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El trabajo realizado sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y  
Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014, tiene como 
problemática principal: ¿De qué manera la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus se relaciona con la atención por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014? y se 
formuló el objetivo de: Determinar la relación que existe entre la Gestión para la Prevalencia 
de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus se relaciona con la atención por el Sistema de 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. 
Periodo 2014. La metodología empleada corresponde a los estudios descriptivos, con un 
diseño no experimental transeccional correlacional. Se contó con la participación de 48 
trabajadores del SAMU, siendo en este caso la misma muestra no probabilística para medir 
las variables, el cual utilizó dos cuestionarios. Donde se halló que el 37,5% (18) de los 
trabajadores del SAMU consideran buena la gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus y un 41,67% (20) consideran buena la Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia, si verificamos el resultado p ˂ 0,05 y el Rho de Spearman = 0,763 
puede inferir que existe Correlación positiva considerable entre las variables, entonces 
queda demostrado que: Existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. 
Periodo 2014. 
 
Palabras clave: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes - 
Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia. 
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Abstract 
The work done on Management for the Prevalence of Arterial Hypertension and 
Diabetes Mellitus in patients treated by the Emergency and Emergency Mobile Care 
System in the district of San Juan de Miraflores. Period 2014, has as main problem: How 
the Management for the Prevalence of Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus is 
related to the care by the Mobile Emergency and Emergency Care System in the district of 
San Juan de Miraflores. Period 2014? and the objective was formulated to: Determine the 
relationship that exists between the Management for the Prevalence of Arterial 
Hypertension and Diabetes Mellitus is related to the attention by the Emergency and 
Emergency Mobile Care System in the district of San Juan de Miraflores. Period 2014. The 
methodology used corresponds to the descriptive studies, with a non-experimental 
correlational transectional design. There were 48 SAMU workers participating, being in 
this case the same non-probabilistic sample to measure the variables, which used two 
questionnaires. Where it was found that 37.5% (18) of the SAMU workers consider good 
management for the Prevalence of Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus and 
41.67% (20) consider the Emergency and Emergency Mobile Care good, if we verify the 
result p ˂ 0.05 and the Spearman's Rho = 0.763 can infer that there is considerable positive 
correlation between the variables, then it is demonstrated that: There is a significant 
relationship between the Management for the Prevalence of Arterial Hypertension and 
Diabetes Mellitus with the attention for the Mobile Emergency and Emergency Care 
System in the district of San Juan de Miraflores. Period 2014.  
 
Key words: Management for the Prevalence of Hypertension and Diabetes - Care by 




La presente investigación titulada Gestión para la Prevalencia de Hipertensión  
Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014, este estudio 
revisa el funcionamiento del SAMU que cuenta con profesionales de la salud y médicos 
especializados y capacitados en la atención de urgencias y emergencias, los mismos que se 
desplazarán tanto en ambulancias como en motocicletas con instrumentos adecuados, y 
establecimientos de salud implementados con equipos modernos y de vanguardia.  
En los últimos años el incremento de enfermedades crónicas degenerativas dentro 
del cual la diabetes mellitus, hipertensión arterial, entre otras ha ocasionado o producido 
serias modificaciones en el estilo de vida, constituyendo un problema de salud pública. 
Según el reporte del Ministerio de Salud, la diabetes mellitus y la hipertensión arterial 
lideran las principales causas de mortalidad en el país, que se producen por las 
complicaciones microvasculares como retinopatía y enfermedad renal o macrovasculares 
como la enfermedad cerebrovascular y enfermedad coronaria.  
Dado el incremento de las enfermedades crónicas degenerativas tales como la 
hipertensión arterial y la diabetes mellitus, estas constituyen la principal causa de muerte a 
nivel mundial, aun cuando ellos podrían reducirse de manera significativa a través del 
control de los factores de riesgo, la detección precoz y el tratamiento oportuno, con lo cual 
se salvarían millones de vidas y se evitarían sufrimientos indecibles. Asimismo, las 
consecuencias de la diabetes pueden ser fatales, cuando la glucosa del cuerpo permanece 
demasiado tiempo por encima de los niveles normales y no se controlan, el cuerpo se 
destruye en forma acelerada (deficiencia renal, problemas de circulación y ulceras en los 
pies, infartos al corazón, y ceguera por retinopatía diabética). 
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El contenido general del presente trabajo se distribuye a lo largo de cinco capítulos 
de temática definida. En el primer capítulo, se desarrolla el planteamiento del problema de 
investigación, la formulación del problema, los objetivos, la importancia, los alcances y las 
limitaciones que se presentaron y que fueron superadas. En el segundo capítulo, se 
desarrolla el marco teórico que se refiere a los antecedentes nacionales e internacionales 
del presente estudio, se plantean las bases teóricas con la descripción detallada de cada una 
de las variables del estudio y la definición de términos básicos. El tercer capítulo desarrolla 
el sistema de hipótesis (general y específicas) y las variables definidas conceptual y 
operacionalmente; el capítulo cuarto comprende la metodología, referida al enfoque, tipo, 
método y diseño de la investigación, la población y muestra, así como las técnicas e 
instrumentos aplicados y el tratamiento estadístico. Finalmente, el capítulo cinco trata de 
los resultados, en el que se presenta la selección, validez y confiabilidad de los 
instrumentos, el tratamiento estadístico con el apoyo de tablas y gráficos y la discusión de 




Planteamiento del problema 
1.1 Determinación del problema 
Aproximadamente la cuarta parte de la población mundial sufre de hipertensión arterial 
(HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es la más frecuente entre el 6 a 8% de la 
población adulta; tanto la hipertensión como la diabetes son factores de riesgo independientes 
para sufrir enfermedad renal crónica; cuando coexisten la HTA y DM tienen un efecto 
multiplicador en el riesgo de complicaciones tanto macro como microvasculares. 
La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mayor riesgo comporta para el 
desarrollo de enfermedad renal crónica, estimándose que en relación con la población 
general es entre dos y cuatro veces superior, siendo la causa del 86% de las muertes en 
personas con diabetes. A su vez, incrementos de 5 mmHg en las cifras de tensión arterial, 
sea en la sistólica o la diastólica, están asociados a un aumento en la enfermedad renal y 
cardiovascular entre un 20 a 30%. 
La hipertensión arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en los 
diabéticos, afectando el 20 a 60% de la población con diabetes mellitus. La prevalencia de 
hipertensión en la población diabética es de 2 a 3 veces superior que en no diabéticos. La 
hipertensión contribuye en el desarrollo y la progresión de las complicaciones crónicas de 
la diabetes. El tiempo y la presentación de la hipertensión arterial difieren entre los 
diabéticos tipo 1 y los diabéticos tipo 2. 
Este estudio revista también la atención del Sistema de Atención Móvil de Urgencias 
(SAMU), al respecto es necesario aclarar que, En el Perú, el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias - SAMU 106, se inició el 26 de noviembre de 2011, adscrito al Ministerio de 
Salud, el cual tiene como objetivo gestionar integralmente la atención de urgencias y 
emergencias pre-hospitalarias; que está diseñado según el modelo francés. Uno de los 
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componentes de todo el sistema SAMU es la infraestructura móvil con la que se cuenta y 
que permitiría, entre otras cosas, disminuir los tiempos de atención prehospitalaria para un 
inicio más pronto de la atención hospitalaria de emergencia o urgencia según sea el caso. 
Por ello es importante determinar si realmente los tiempos de atención pre-hospitalaria 
están relacionados con los indicadores de efecto e impacto del SAMU. Uno de estos 
indicadores es el de mortalidad por trauma de cualquier origen. 
En cuanto a la problemática se puede decir que existe una alta incidencia de 
urgencias y emergencias, pero igualmente presentes en el resto de la ciudad y de nuestro 
país. La hipertensión arterial y la diabetes son enfermedades muy relacionadas una con la 
otra, debido a múltiples factores como son una alimentación no saludable altamente en 
grasas, en carbohidratos, azucares, falta de ejercicios o sedentarismo, ingesta de bebidas 
alcohólicas, el hábito de fumar, entre otros. Por ene, el estudio es de suma relevancia ya 
que al identificar los factores de riesgo se podrán prevenir la enfermedad renal crónica, 
disminuyendo de esta manera posibles complicaciones como cardiovasculares, 
cerebrovasculares, enfermedades renales y oftalmológicas derivadas de la enfermedad.  
Por lo que el profesional que labora en el SAMU, debe participar activamente en la 
prevención de esta patología, mediante sesiones educativas, el cual hará que sea capaz de 
tomar decisiones respecto al proceso de salud–enfermedad, y su tratamiento, promoviendo 
cambios en su estilo de vida y la adopción de conductas saludables, procurando su 
intervención activa, en el autocuidado, así como la participación activa de su familia, 
evitando o retardando la progresión de la enfermedad renal crónica, como las 
complicaciones de la hipertensión y la diabetes. 
En este sentido se formuló este estudio con el objetivo de determinar la relación que 
existe entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con 
la atención a pacientes del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
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1.2 Formulación del problema  
1.2.1 Problema general  
PG:   ¿De qué manera la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus se relaciona con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia 
y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014? 
 
1.2.2 Problemas específicos 
PE1 ¿En qué medida la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial se relaciona 
con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014?  
PE2 ¿En qué medida la Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus se relaciona 
con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014? 
 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general  
OG: Determinar la relación que existe entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus se relaciona con la atención por el 
Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014. 
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1.3.2 Objetivos específicos  
OE1: Establecer la relación que existe entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial se relaciona con la atención por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014.  
OE2: Establecer la relación que existe entre la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus se relaciona con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia 
y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
1.4 Importancia y alcances de la investigación 
1.4.1 Importancia de la investigación  
En cuanto a la importancia, según Carrasco (2009), “todo trabajo o proyecto de 
investigación, necesariamente requiere ser justificado, es decir, debe explicarse por qué se 
realiza” (p.117). Por lo tanto, en las siguientes líneas se explicará por que se realiza esta 
investigación, así como su importancia, dividiéndola en teórica, metodológica y práctica.  
 
Importancia teórica 
Sobre la importancia teórica Carrasco (2009), nos manifiesta que “se sustenta en que los 
resultados de la investigación podrán generalizarse e incorporarse al conocimiento 
científico y además servirán para llenar vacíos o espacios cognoscitivos existentes” 
(p.119); de acuerdo con esta acepción es claro que este estudio da un aporte significativo 
en la sistematización de información referente a las variables Gestión para la Prevalencia 
de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de  
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia.  
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Importancia metodológica  
En referencia a la importancia metodológica Carrasco (2009), afirma que “si los métodos, 
procedimientos y técnicas e instrumentos diseñados y empelados en la investigación tienen 
validez y confiabilidad, y son eficaces, se deduce que pueden estandarizarse” (p.119) por 
lo tanto, este estudio tiene importancia metodológica ya que los instrumentos fueron 
validados y confiabilizados.  
 
Importancia práctica  
Sobre la importancia práctica Carrasco (2009), nos dice que “se refiere a que el trabajo de 
investigación servirá para resolver problemas prácticos, es decir, resolver el problema que 
es materia de investigación” (p.119), en tanto se reafirma la importancia práctica de este 
estudio ya que se enfoca en problemas de una realidad problemática presente en el ámbito 
de la gestión de la salud de nuestro país. 
 
1.4.2 Alcances de la investigación 
En cuanto a los alcances se tiene los siguientes: 
Alcance espacial: Distrito de San Juan de Miraflores 
Alcance temporal: Actual (año 2014). 
Alcance temático: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes  
Mellitus en pacientes y atención. 
Alcance institucional: Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia  
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1.5 Limitaciones de la investigación  
Según Carrasco (2009, p. 87):  
La limitación del problema de investigación es de vital importancia ya que permite al 
investigador, circunscribirse a un ámbito, espacial, temporal y teórico. Cada uno de 
estos indicadores nos guían respecto al espacio territorial donde se realizará la 
investigación, el peno lo o fragmento de tiempo que comprende el problema que se 
ha considerado para el estudio y el orden y dominio teórico donde se desenvuelve la 
investigación. Veamos por separado cada una de las delimitaciones mencionadas. 
Para este autor la limitación de la investigación se divide de la siguiente manera:  
1.5.1 Limitación temporal  
El tiempo durante el cual se ejecutó la investigación fue 2016 permite obtener datos 
sólo del 2016, por ser una investigación de carácter transversal o seccional.   
 
1.5.2 Limitación espacial  
La investigación fue aplicada en el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores porque al ser una investigación sustantiva, 
descriptiva y correlacional, se presenta la dificultad de generalizar el resultado de esta 
investigación a las realidades de otras instituciones de Lima y los demás departamentos, en 
lo que a gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus se refiere. 
 
1.5.3 Limitación de recursos  
Los recursos económicos o presupuesto con el que se contó y utilizó para la 





2.1.1 A nivel internacional  
Meneses (2014), realizó un estudio sobre los Conocimientos que tienen los 
pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar, 
sustentada en la Universidad Veracruzana, México, sus principales conclusiones fueron: 
Concluimos que el nivel de conocimientos sobre la enfermedad en los 150 sujetos de 
nuestro estudio de la unidad de medicina familiar No. 61 de Córdoba Veracruz es 
bajo; no intervino el sexo, la edad, ocupación, escolaridad ni tiempo de diagnóstico. 
Es importante mencionar que de acuerdo a la forma de calificación por campo y 
colaboradores 3 pacientes de nuestra muestra estudiada presentaron conocimientos 
aceptables, en base a esto se debe reflexionar la forma de calificación del 
instrumento en futuros estudios. 
El control metabólico de los sujetos estudiados también fue bajo, por lo que se debe 
considerar la adaptación del cuestionario a la población que se aplica de acuerdo al 
nivel sociocultural de la misma con terminología aún más entendible y/o utilizar 
otros cuestionarios que evalúan el grado de conocimiento ya que en estudios 
anteriores con aplicación del mismo cuestionario los resultados fueron similares. 
Debemos tomar en cuenta que este cuestionario nos permite reconocer las 
necesidades de nuevas estrategias para el reforzamiento o implementación de la 
instrucción en áreas específicas del conocimiento y así poder concientizar a los 
pacientes diabéticos en la prevención de complicaciones que afecta al mismo 
paciente y a su núcleo familiar propiciando así el riesgo de una disfunción familiar.  
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Colman (2013), en su tesis sobre la Participación del profesional de enfermería en 
la promoción de hábitos de salud y el autocuidado destinados a prevenir complicaciones 
por hipertensión arterial, sustentada en la Universidad Tecnológica Intercontinental, llegó 
a las siguientes conclusiones: 
Respecto al primer objetivo específico sobre la información ofrecida por los Profesionales 
de enfermería sobre la promoción de estilos de vida saludables a los usuarios que 
consultan en el Hospital Regional de Caazapá, con la finalidad de prevenir la HTA, 
la totalidad de la muestra encuestadas respondieron que el profesional de enfermería les 
orienta de cómo llevar un estilo de vida saludable para prevenir la hipertensión arterial. 
Con referencia al segundo objetivo específico acerca de la información ofrecida por 
el profesional de enfermería sobre los autocuidados que debe cumplir el enfermo con 
Hipertensión Arterial que asiste a la consulta en el Hospital Regional de Caazapá, 
para prevenir complicaciones, la totalidad de la muestra encuestadas respondieron 
que los profesionales de enfermaría les orienta sobre los autocuidados que deben 
realizar para evitar las complicaciones de la Hipertensión arterial. 
Respecto al tercer objetivo específico acerca de los elementos que deben tomarse en 
cuenta para optimizar las actividades educativas de los profesionales de enfermería 
en la promoción de hábitos de salud y el autocuidado en los enfermos. 
de HTA que asisten a la consulta al Hospital Regional de Caazapá, la totalidad de la 
muestra respondieron que los profesionales de enfermería realizan charlas 
educativas, visitas domiciliarias y realizan monitorización del estilo de vida para la 
promoción de hábitos de salud y el autocuidado en los enfermos con hipertensión 
arterial para prevenir las complicaciones derivadas de dicha enfermedad. 
Por todo lo expuesto se observa claramente que los profesionales de Enfermería que 
prestan asistencia sanitaria en el Hospital Regional de Caazapá participan 
activamente en la promoción de hábitos de salud y autocuidado destinados a prevenir 
complicaciones a causa de la hipertensión arterial. 
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Funes (2012), en sus tesis titulada Diabetes y trabajo. Análisis de la influencia del 
control de la enfermedad y de las condiciones de trabajo en el absentismo laboral de las 
personas diabéticas, sustentada en la Universidad Autónoma de Barcelona, llegó a las 
siguientes conclusiones:  
Las características que presenta la enfermedad de las personas diabéticas ocupadas 
facilitan el abordaje de la diabetes en el trabajo, así como su integración en el medio 
laboral. 
Las personas diabéticas ocupadas muestran un absentismo laboral superior al de las 
personas que no lo son, siendo la propia diabetes y la presencia de una carga física de 
trabajo factores que se asocian a la presencia de IT. 
La magnitud de la IT de las personas diabéticas está relacionada con el grado de 
control metabólico y con la presencia de complicaciones, siendo la macroangiopatía 
diabética la complicación más importante.  
 
Suárez (2012), realizó un estudio titulado Prevalencia de hipertensión arterial en 
pacientes DE 40 a 65 años, en el Subcentro de Salud Reyna del Quinche periodo de enero a 
diciembre del 2008, sustentada en la Universidad de Guayaquil, Ecuador, concluyendo que: 
La prevalencia de hipertensión arterial, al 2008 fue 120 pacientes, equivalente al 100%. 
Los pacientes hipertensos tienen una patología asociada como la diabetes 37,50%, 
sobrepeso 16,67%, hiperlipidemias 20,83%.  
En relación a los hábitos y alimentación, tenemos: consumen alcohol 47%, los que 
fuman 45,33%, los consumidores de café 50%, la dieta es a base de carbohidratos  
58,33%, proteínas 29,17%, vegetales 12,50%. 
Según el sexo observamos que hay el 65% en mujeres, 35% en hombres. 
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Según la edad observamos durante todos los meses del año 2008, que los hipertensos 
son de más de 60 años. 
Según la educación el 54,17% de los hipertensos son analfabetos y alfabetos el 45,83%. 
Los pacientes hipertensos según el índice de masa corporal, son de bajo peso 
13,83%, peso normal 54,17%, sobre peso 20,83%, obesidad 1 (8,33%), obesidad 2 
(4,17%), obesidad 3 (4,17%). 
Según el factor económico de los pacientes hipertensos tienen ingresos 
independientes 14,17%, dependientes 20,83%, otros 31,67%, bono 33,33%.  
 
Aguas (2012), realizó un estudio sobre la Prevalencia de hipertensión arterial y 
factores de riesgo en población adulta afroecuatoriana de la Comunidad La Loma, Cantón 
Mira, Del Carchi 2011, sustentada en la Universidad Técnica del Norte, Ecuador, de ella se 
pudieron extraer las siguientes principales conclusiones: 
En la comunidad investigada existe un número considerable de población adulta joven y 
adulta mayor, con predominio de población femenina mayores de 65 años de edad; 
así mismo, se presentan altos porcentajes de analfabetismo y la mayor ocupación son 
los quehaceres domésticos para las mujeres y la agricultura para los hombres. 
La historia médica familiar es un aspecto que debe tomarse en cuenta dentro de la 
valoración inicial de la hipertensión arterial; ya que, esta información permitió 
detectar la existencia de una alta prevalencia de presencia de patologías en algún 
familiar de la población investigada, como la diabetes y la hipertensión arterial que 
son patologías que en la mayoría de los casos son hereditarias. 
Se encontró que la presencia de enfermedades crónico-degenerativas como la 
hipertensión arterial, aumenta conforme aumentan los años; es decir, su presencia es 
directamente proporcional con la edad. 
25 
Es importante rescatar que el 91% de la población acude a la Unidad de Salud, para 
su diagnóstico, prevención y tratamiento de sus enfermedades; sin embargo, los 
hombres refieren que no acuden a controles médicos; a menos, que la patología sea 
demasiado grave. 
 
2.1.2 Antecedentes nacionales  
Limaylla (2016), realizó un estudio sobre la Adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes adultos mayores con hipertensión arterial del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán – EsSalud, sustentada en la Universidad nacional Mayor de 
San Marcos, sus principales conclusiones fueron: 
Al inicio, la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo de los 22 
adultos mayores hipertensos incluidos al estudio, según la aplicación del test de 
Morisky-Green fue 4,5%, un paciente; y mediante el test de Batalla, 50% tuvo buen 
conocimiento acerca de la hipertensión (cumplimiento terapéutico), once pacientes.  
Al final del estudio, la adherencia al tratamiento a través de la aplicación del test de 
Morisky-Green, fue 40,9%, nueve pacientes; y mediante el test de Batalla, 86,4% 
tuvo buen conocimiento acerca de la hipertensión, diecinueve pacientes. Existió 
cambio estadísticamente significativo (p<0,05) en la adherencia al tratamiento y en 
el nivel de conocimiento sobre la hipertensión, después de la consejería 
farmacéutica.  
La percepción de calidad de la consejería farmacéutica brindada a pacientes con 
hipertensión arterial ha sido de nivel de satisfacción alto, según las cinco 
dimensiones evaluadas, se alcanzó un puntaje promedio de 4,75; asimismo en la 
puntuación consolidada del cuestionario aplicado a los pacientes, la calificación 
estuvo entre 60 a 85 puntos, correspondiente a satisfacción e impacto alto.  
26 
Ulloa (2016), en su estudio Conocimiento sobre la prevención de la enfermedad 
renal crónica en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial en la Clínica Vista 
Alegre-2015, sustentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, concluye que:  
Referente al conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en 
pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial en la Clínica Vista Alegre; el 
mayor porcentaje desconocen las medidas preventivas en la alimentación, actividad 
física, descanso y sueño, y el control del tratamiento.  
En cuanto al conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en la 
dimensión de la alimentación; el mayor porcentaje desconocen que los alimentos 
permitidos son la carne de pollo y pescado, que deben de comer 1 huevo a la semana, 
tomar infusiones después de las comidas, tomar más de 4 vasos de agua al día, 
consumir sus alimentos 3 veces al día y sus alimentos sean bajos en grasa; y el 
menor porcentaje conocen que los alimentos no permitidos son las comidas rápidas, 
saben que las harinas permitidas es el pan integral y que deben de consumir 
alimentos bajos de sal.  
Con respecto al conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en 
la dimensión de la actividad física; el mayor porcentaje desconocen que deben de 
realizar ejercicios 3 veces a la semana y por un periodo de tiempo de 30 a 60 
minutos; y el menor porcentaje conocen que deben de realizar caminatas a menudo.   
Según el conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en la 
dimensión del descanso y sueño; el mayor porcentaje desconocen que deben de 
dormir diariamente entre 7 a 8 horas y realizar siesta de 30 minutos después de 
almorzar; y el menor porcentaje conocen que deben tener una calidad del sueño y 
una siesta después del almorzar.  
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Álvarez, (2015), en su tesis Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre 
prevención de Hipertensión Arterial en un Centro de Salud, Lima, 2014, sustentada en la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, sus principales conclusiones fueron: 
El nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevención de la hipertensión 
arterial en el Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi, presentan un nivel de 
conocimiento medio, esto indica que están en riesgo de presentar hipertensión arterial y 
esto ocasionaría complicaciones tales como accidente cerebrovascular, infarto de 
miocardio, hemiplejia u otros ocasionado mucho más daño en personas adultas 
mayores por los cambios propios de su edad y por ello un mayor riesgo para su salud. 
Los conocimientos que tienen los adultos mayores en base a la prevención de la 
hipertensión con respecto a la alimentación es ligeramente alto en relación al medio 
y bajo eso indica que los adultos mayores manifiestan una alimentación inadecuada 
para prevenir la hipertensión arterial esto se observa en múltiples poblaciones el 
incremento de la presión arterial con la edad está directamente correlacionada con 
mayores niveles del consumo de sal y colesterol y los ácidos grasos saturados (grasas 
animales) ellos causan retención de líquidos y aumento de la tensión arterial.  
Los conocimientos que tienen los adultos mayores en la prevención de la 
hipertensión arterial con respecto a la actividad física son medio eso quiere decir que 
por este factor podrían adquirir hipertensión arterial ya que está demostrado que el 
ejercicio mejora la circulación, la capacidad respiratoria, y fortalece los músculos y 
corazón y por ello sus efectos beneficiosos sobre la presión arterial y otros factores 
de riesgo cardiovascular como son la obesidad, diabetes, hipercolesterolemia.  
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Roldán (2015), en su tesis Conocimientos de las enfermeras(os) del programa SAMU 
sobre la evaluación inicial al paciente politraumatizado por accidente de tránsito Lima – 
Perú. 2013, sustentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, sus principales 
conclusiones fueron: 
Los conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU sobre la evaluación 
inicial del paciente poli traumatizado por accidente de tránsito; el mayor porcentaje 
no conoce los aspectos sobre por el examen físico, la evaluación del sistema 
respiratorio, la secuencia de la evaluación primaria, complicaciones de la vía aérea, y 
asegurar buena ventilación; seguido de un porcentaje considerable de enfermeros que 
conocen sobre la obstrucción de la vía aérea, condiciones para una buena ventilación, 
asegurar la permeabilidad de la vía aérea, maniobra para control de la columna 
cervical, complicaciones de la vía aérea, apertura de la vía aérea, evaluación del 
estado hemodinámico, evaluación del pulso, control de hemorragias en amputación, 
acciones para la evaluación del paciente, características del pulso, evaluación para 
determinar traslado. 
Respecto a los conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU sobre la 
evaluación inicial del paciente politraumatizado por accidente de tránsito, en la 
dimensión evaluación primaria, según ítems el mayor porcentaje conocen los 
aspectos referidos a la evaluación del estado hemodinámico, evaluación del pulso, la 
secuencia de la evaluación primaria, las acciones para evitar la hipotermia, la 
puntuación de la escala de Glasgow, la causa que compromete el estado de 
conciencia; seguido de un porcentaje considerable que no conocen los aspectos que 
están dados por asegurar una buena ventilación, la secuencia ABCDE, las acciones 
para la evaluación del paciente y el control de hemorragias en amputación 
permeabilidad de la vía aérea, maniobra para control de la columna cervical, 
complicaciones de la vía aérea, apertura de la vía aérea, evaluación del estado 
hemodinámico, evaluación del pulso, control de hemorragias en amputación. 
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Acerca de los conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU sobre la 
evaluación inicial del paciente politraumatizado por accidente de tránsito, en la 
dimensión evaluación secundaria, según ítems el mayor porcentaje no conocen los 
pasos de la evaluación secundaria, omiten en algunas ocasiones el examen físico, y 
evaluación para determinar el traslado; seguido de un porcentaje considerable que 
conocen la evaluación de la escena, la evaluación del sistema respiratorio, las 
características de la respiración, y la evaluación abdominal. 
 
Gamboa (2014), en su estudio Percepción del paciente con diabetes mellitus tipo II 
sobre su calidad de vida. Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de mayo 2013, 
sustentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, concluye que: 
La mayoría de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II presentan una percepción 
medianamente favorable sobre su Calidad de vida evidenciado en aspectos como: 
insomnio, depresión, déficit de memoria y situación económica inestable.  
Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Física los pacientes diabéticos muestran 
en su mayoría una Percepción “Medianamente Favorable” ya que refieren seguir 
desarrollando casi con normalidad sus actividades cotidianas lo cual genera una mejor 
autoestima y capacidad de adaptación para hacer frente a las situaciones del medio en 
que se vive, pero limitado por aspectos tales como: trastornos de sueño e insomnio. 
Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Psicológica, en su mayoría los pacientes 
diabéticos tienen una percepción “medianamente favorable” a pesar de ello  
muestran un mecanismo de adaptación ante sus dificultades lo que les permitirá 
afrontar de manera positiva las situaciones que se presenten en el medio, pero 
limitado por aspectos como: sentirse deprimidos, tristes y nerviosos, además de tener 
ocasionalmente problemas de memoria. 
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Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Social, en su mayoría los pacientes diabéticos 
tienen una percepción “medianamente favorable” ya que refieren sentirse conformes 
con sus relaciones interpersonales (familia y amistades en general), con las actividades 
que realizan en su tiempo libre, con la vivienda en que residen lo cual favorece su 
bienestar y calidad de vida, pero limitados por el ingreso económico inestable. 
 
Arias (2013), en su estudio Apoyo familiar y prácticas de autocuidado del adulto 
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 Zona Urbana, Distrito de Pachacámac, sustentada en 
la Universidad Ricardo Palma, sus principales conclusiones fueron: 
En el estudio se observó predominio del sexo femenino en el familiar cuidador 70,8  
% y del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 siendo 60,4%. 
Se identificó a la hija como familiar cuidador con 50%. 
El apoyo familiar resultó adecuado con 64,6 %; predominando el apoyo instrumental 
con 66,7%. Las prácticas de autocuidado resultaron ser regulares con 52,1%. Y 
según dimensiones son regulares respecto a control médico 77,1%, dieta 60,4%, 
ejercicios 52,1%, cuidado de los pies 68,8% y control oftalmológico 50%. Se 
concluyó que el apoyo familiar y las prácticas de autocuidado del adulto mayor con 
diabetes mellitus tipo 2 no se encuentran relacionadas, son independientes entre sí.  
  
Aguilar (2011), en su tesis Prevalencia y factores de riesgo asociados a hipertensión 
arterial en pacientes del servicio de medicina del Hospital José Agurto Tello – Chosica, 
Julio del 2009 a Julio del 2011, sustentada en la Universidad Ricardo Palma, concluye que: 
La prevalencia de Hipertensión Arterial en los adultos del Hospital José Agurto  
Tello de Chosica fue del 25.2%. Hay predominio de hipertensión arterial grado I con 
un 18.5%. Los factores de riesgo asociados fueron: Edad, género, tabaquismo, 
obesidad central, estado nutricional, nivel de depresión, nivel socioeconómico, grado 
de instrucción concluido. 
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2.2 Bases teóricas 
2.2.1 Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
2.2.1.1 Definición de gestión 
En primera instancia, para empezar el desarrollo de las bases teóricas, se define la 
palabra gestión; es así que Oteo (2012) nos afirma que: “Tradicionalmente, el concepto de 
gestión se asociaba a un campo de la administración, fundamentalmente de empresas. No 
era de uso común el asociar la gestión a las políticas públicas y raramente se hablaba de la 
gestión clínica” (p.18).  
Oteo (2012), agrega que “los cambios en el concepto de gestión, tienen su origen en 
las transformaciones económicas, políticas y sociales a que ha dado lugar la revolución 
tecnológica y que han transformado el campo de la organización de las instituciones de salud. 
En tanto Oteo (2012), afirma que “el término gestión tiene en la práctica diferentes 
acepciones, desde la puramente administrativa o economicista (administrar bienes o 
ahorrar dinero) hasta la estrictamente ejecutiva (tomar decisiones)” (p.18). 
Por otro lado, Robbins (2002), afirma que gestión: 
Son guías para orientar la acción, previsión, visualización y empleo de los recursos y 
esfuerzos a los fines que se desean alcanzar, la secuencia de actividades que habrán 
de realizarse para logar objetivos y el tiempo requerido para efectuar cada una de sus 
partes y todos aquellos eventos involucrados en su consecución (p.112). 
Por otro lado, Ortigueira (1987), afirma que: “La gestión es la actividad que 
desarrollan los directivos en el seno de una empresa u organización. Son los encargados de 
conseguir un nivel adecuado de eficiencia y productividad”. 
Por lo tanto, la gestión es el proceso en virtud del cual se manejan una variedad de 
recursos esenciales con el fin de alcanzar los objetivos de la organización. 
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2.2.1.2 La gestión pública 
Teniendo en cuenta a Uceda (2007) la gestión pública “es el conjunto de acciones 
mediante las cuales las entidades tienden al logro sus fines, objetivos y metas, los que están 
enmarcados por las políticas gubernamentales establecidas por el Ejecutivo” (p.12). 
Asimismo, Cansino (2001), afirma que la gestión pública “es la aplicación de 
principios microeconómicos clásicos y de la economía de las organizaciones a problemas 
de objetivos sociales alcanzables, con restricciones, en organizaciones públicas” (p. 56). 
Este mismo autor cita a Wright (1996), quien afirma que: La nueva gestión pública 
está basada en la construcción y el asesoramiento específicos, en tratar al público 
como clientes, en motivar la competitividad entre proveedores de servicio, en la 
descentralización de la toma de decisiones, en mejorar las técnicas de gestión e 
introducir indicadores eficientes y técnicas de plan corporativista y a explotar las 
prácticas gerenciales de recursos humanos privados y los servicios de información. 
Estas recomendaciones se han convertido en una nueva visión de la gestión pública 
difundida por cuerpos internacionales (tales como la OCDE), gobiernos nacionales, 
escuelas de negocio, consultores e institutos de investigación, aunque para Wright 
su éxito reside en la propia naturaleza del terreno político que ha penetrado (p.53). 
Por último, Tello (2009) afirma que la “gestión pública está configurada por los 
espacios institucionales y los procesos a través de los cuáles el Estado diseña e implementa 
políticas, suministra bienes y servicios y aplica regulaciones con el objeto de dar curso a 
sus funciones” (p.14). 
En este sentido, se puede concluir que la gestión pública se ocupa de la utilización de 
los medios adecuados para alcanzar un fin colectivo. Trata de los mecanismos de decisión 
para la asignación y distribución de los recursos públicos, y de la coordinación y estímulo 
de los agentes públicos para lograr objetivos colectivos. Ésta es una definición muy general 
que hay que matizar y concretar desde diferentes puntos de vista. 
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2.2.1.3 La gestión en los servicios de salud  
Para definir claramente lo que es la gestión hospitalaria en primera instancia, 
debemos aclarar el concepto de hospital, según Valor y Ribera (1990): 
Hospital como una empresa, ésta debe ser considerada una empresa de servicios. Una 
empresa de servicios es aquella en la que es imposible distinguir el producto del 
proceso, ya que ambos van íntimamente unidos. Por otra parte, el producto de un 
hospital es relativamente intangible, con lo que el paciente percibe producto y 
proceso de forma indistinguible y, por tanto, los valora conjuntamente (p.1). 
Por lo tanto un hospital se constituye en una organización que produce servicios de 
salud en el que se desarrollan procesos múltiples y complejos, sumado a la problemática 
que atraviesan actualmente los hospitales en el Perú, igualmente compleja, y a las 
importantes deficiencias que se procesan en la gestión de estos establecimientos de salud, 
se hace necesario generar acciones para fortalecer y mejorar estructuras y procesos 
gerenciales hospitalarios, con énfasis en el proceso de toma de decisiones. 
La gestión hospitalaria según Evangelista (1980) es: 
El órgano que, con función de gobierno, propia o delegada, actúa de modo constante 
y permanente sobre la totalidad de los servicios hospitalarios, tanto clínicos como 
generales y administrativos, con la misión de servir a los objetivos y fines de la 
institución (p.31). 
La gestión de un hospital representa la estructura de poder, el hospital como empresa 
dirige su funcionamiento a la consecución de objetivos a corto y a largo plazo, tanto 
asistenciales como no asistenciales que implican que exista unos órganos impulsores de los 
mismos que transmitan las misiones o políticas a seguir de forma regular y coherente a los 
diversos órganos del hospital. 
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En este sentido la gestión hospitalaria se define como la forma explícita de organizar, 
dirigir y administrar unidades hospitalarias del sector público, fundamentando su diseño en 
principios de equidad, eficiencia, calidad, sostenibilidad y participación ciudadana, a través 
de diferentes instrumentos innovadores. La nueva modalidad de gestión que se plantea para 
los hospitales es un medio para lograr el objetivo central del sistema de salud, que pretende 
asegurar a la población acceso a servicios de salud con calidad, con equidad en el 
financiamiento, eficiencia en la producción y participación ciudadana en su gestión. 
 
2.2.1.4 Dimensión 1. Prevalencia de hipertensión arterial 
Definición 
Según Rodríguez (2014), la presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra 
las paredes de las arterias a medida que se mueve a través de su cuerpo. Las arterias son 
vasos sanguíneos que llevan la sangre de su corazón al resto del cuerpo. Cuando su 
corazón late, impulsa la sangre a través de las arterias. A medida que la sangre se mueve, 
ejerce presión contra las paredes de las arterias. 
 
Síntomas 
Habitualmente no causa ningún síntoma que haga sospechar a la persona que la 
padece, por lo que su diagnóstico y tratamiento precoz es imperativo; si no se controla 
resulta peligrosa para el corazón, el encéfalo y los riñones. 
La mayoría de personas que padecen de hipertensión arterial no tienen ningún 
síntoma. Esta es la razón por la que a veces se le conoce como el “enemigo silencioso” y 
por eso es tan importante que revise su presión arterial regularmente.  
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Factores de riesgo  
Para Rodríguez (2014), existen factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial, 
como la falta de ejercicio físico, niveles inadecuados de lípidos sanguíneos, elevada ingesta 
de sal, tabaquismo y alcoholismo, ante los que los individuos, las instituciones de salud y 
los gobiernos deben prestar atención para aplicar medidas de promoción y de prevención 
como las providencias más importantes, universales y menos costosas para contrarrestar 
esta problemática de salud. 
 
Causas 
Rodríguez (2014), la hipertensión arterial (hipertensión) ocurre cuando la sangre se 
mueve a través de las arterias con una presión mayor que la normal. Muchos factores 
distintos pueden ocasionar la hipertensión arterial. Si la presión arterial se vuelve demasiado 
alta o mantiene alta por mucho tiempo, puede ocasionar problemas de salud. (p. 33) 
 
Tipos 
Para Rodríguez (2014), la hipertensión primaria, también conocida como 
hipertensión esencial, es cuando se desconoce la causa de la hipertensión. Este tipo de 
presión arterial por lo general tarda muchos años en desarrollarse y es probablemente el 
resultado de su estilo de vida, entorno y cómo su cuerpo cambia a medida que envejece. 
La hipertensión secundaria es cuando un problema de salud o medicamento 
provoca la hipertensión arterial. Los factores que pueden ocasionar la hipertensión 
secundaria: 
36 
Ciertos medicamentos, como las píldoras anticonceptivas, NSAID (un tipo de 
analgésico) y corticosteroides 
Consumo excesivo de alcohol 
Consumo excesivo de licor 
Problemas renales 
Obesidad 
Apnea del sueño 
Problemas de las glándulas tiroides o suprarrenales 
 
Algunos factores comunes que pueden provocar la hipertensión: 
Una dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol 
Las condiciones crónicas tales como problemas renales y hormonales, diabetes y 
colesterol alto 
Historial familiar: Es más probable que padezca de hipertensión arterial si padres o 
familiares cercanos también la padecen 
Falta de actividad física. 
Vejez: Mientras mayor sea, es más probable que padezca de hipertensión arterial  
Sobrepeso y obesidad 
Raza: Las personas de color no latinas tienen más probabilidades de padecer de 
hipertensión arterial que las personas de otras razas 
Algunos medicamentos anticonceptivos 
Estrés 
Consumo de tabaco o beber demasiado alcohol 
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Diagnóstico 
Según Rodríguez (2014), la presión arterial en realidad tiene dos mediciones, 
separadas por una diagonal cuando se escribe, tal como 120/80. También es posible que 
haya escuchado que alguien le ha dicho que la presión arterial es de "120 sobre 80". El 
primer número es la presión arterial sistólica. Esta es la presión arterial máxima cuando su 
corazón bombea la sangre hacia fuera. El segundo número es la presión arterial diastólica.  
Es la presión cuando su corazón se llena de sangre, relajándose entre los latidos. 
Una presión arterial normal es menor de 120/80. La hipertensión arterial es de 
140/90 o más. Si su presión arterial está entre 120/80 y 140/90, usted tiene lo que se 
conoce como "prehipertensión", lo cual significa que, si no toma los pasos necesarios, su 
presión arterial elevada se puede convertir en hipertensión arterial. 
La hipotensión o presión arterial baja ocurre cuando su presión sistólica es 
consistentemente menor de 90, o 25 puntos por debajo de su lectura normal. 
 
Sistólica  
(primer número, superior) 
Diastólica  
(segundo número, inferior) 
Normal Menor de 120 Menor de 80 
Prehipertensión 120–139 80–89 
Hipertensión: Etapa 1 140–159 90–99 
Hipertensión: Etapa 2 160 o superior 100 o superior 
 
Tratamiento 
Para Rodríguez (2014), el tratamiento generalmente inicia con cambios que puede 
hacer en su estilo de vida para ayudar a bajar la presión arterial y reducir así el riesgo de 
padecer una enfermedad cardíaca. Si estos cambios no funcionan, es probable que también 
deba tomar medicamentos. Incluso si necesita tomar medicamentos, hacer algunos cambios 
en su estilo de vida puede ayudarle a reducir la cantidad de medicamentos que debe tomar. 
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Medidas preventivas 
Según Rodríguez (2014), son los cambios en el estilo de vida  
No fume cigarrillos ni consuma productos del tabaco. 
Baje de peso si tiene sobrepeso. 
Haga ejercicio regularmente. 
Dieta saludable fruta y vegetales y que sea baja en grasa. 
Limite el consumo de sodio, alcohol y cafeína. 
Practicar las técnicas de relajación o biorretroalimentación. 
Para Rodríguez (2014), la meta del tratamiento es reducir la presión arterial hasta los 
niveles normales con medicamento que sea fácil de tomar y que tenga pocos, si existe 
alguno, efectos secundarios. Si la presión arterial solo se puede controlar con medicamento, 
deberá tomarlo por el resto de su vida. Es común que necesite más de un medicamento para 
controlar la presión arterial. 
 
2.2.1.5 Dimensión 2. Prevalencia de diabetes mellitus 
Definición 
Según la OMS (2015), el tipo 1 afecta a 5 millones de personas en todo el mundo, 
caracterizada por una deficiencia absoluta de Insulina, que se conoce como diabetes 
insulinodependiente, porque el paciente amerita inyecciones periódicas de insulina para 
evitar la muerte. Antiguamente era conocida como diabetes juvenil, porque se desarrolla 
más frecuentemente en niños y adolescentes, aunque persiste toda la vida. Requiere un 
estricto control médico por las alteraciones propias del metabolismo. 
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La diabetes tipo 2, es mucho más frecuente que la del tipo 1, representa más del 90% 
de todos los casos de esta enfermedad. Ocurre con más frecuencia en adultos mayores de 40 
años con sobrepeso. La diabetes no se debe a la carencia de Insulina, sino a que las células 
son menos sensibles a ésta; los síntomas clínicos son leves y los niveles elevados de glucosa en 
la sangre pueden controlarse a través de la dieta, ejercicio, disminución de peso, aplicación 
de un antidiabético o insulina. 
La diabetes es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo de una persona no 
produce una cantidad suficiente de la hormona insulina o no puede usarla en forma adecuada. 
 
Síntomas 
Según INDEN (2014) los síntomas varían de una persona a otra. Las primeras etapas 
de la diabetes presentan muy pocos síntomas, de modo que es posible que usted no sepa 
que tiene la enfermedad. Pero es posible que esta ya esté causando daño a los ojos, a los 
riñones y al sistema cardiovascular incluso antes de que usted advierta los síntomas. 
Entre los síntomas comunes, se incluyen: 
Hambre extrema. 
Sed extrema. 
Orinar con frecuencia. 
Pérdida de peso de origen desconocido. 
Fatiga o somnolencia. 
Visión borrosa. 
Heridas, llagas o moretones que tardan en curarse. 
Piel seca y comezón en la piel. 
Entumecimiento u hormigueo en las manos o en los pies. 
Infecciones de la piel, las encías o la vejiga o candidiasis vaginal frecuentes o recurrentes. 
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Las personas que tienen diabetes tipo 2 también podrían mostrar signos de 
resistencia a la insulina, como oscurecimiento de la piel de alrededor del cuello o de las 
axilas, presión arterial alta, problemas de colesterol, infección por hongos en forma de 
levadura o falta de periodos en mujeres adolescentes y adultas.   
 
Insulina 
Para la INDEN (2014), cuando usted digiere los alimentos, el cuerpo convierte la 
mayor parte de ellos en glucosa (una forma de azúcar). Una hormona que se llama insulina 
permite que esta glucosa ingrese en las células del cuerpo y se use como energía. La 
insulina es producida por el páncreas. Si una persona tiene diabetes tipo 2, el páncreas no 
produce una cantidad suficiente de insulina o las células del cuerpo no pueden usar la 
insulina en forma adecuada (esto se llama resistencia a la insulina). Esto hace que la 
glucosa se acumule en la sangre, en lugar de ingresar en las células. Una cantidad excesiva 
de glucosa en la sangre puede provocar problemas de salud graves, que podrían causar 
daños en los vasos sanguíneos, los nervios, el corazón, los ojos y los riñones. (p. 32) 
 
Factores de riesgo  
Según INDEN (2014) los factores de riesgo para presentar diabetes tipo 2 son: 
Peso: La obesidad es el factor de riesgo más importante para la diabetes tipo 2. 
Cuanto mayor sea el sobrepeso, mayor será la resistencia del cuerpo a la insulina. Una 
dieta saludable y baja en grasas y el ejercicio regular pueden ayudarlo a bajar de peso en 
forma gradual y mantenerse así. 
Edad: El riesgo de tener diabetes tipo 2 aumenta con la edad, en especial después de 
los 45 años. Aunque usted no puede cambiar su edad, puede intervenir en los otros factores 
de riesgo para reducir el riesgo. 
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Antecedentes familiares: Aunque usted no puede cambiar sus antecedentes 
familiares, es importante que usted y su médico sepan si hay diabetes en su familia. Su 
riesgo de tener diabetes es más alto si su madre, padre o hermanos tienen diabetes. 
Raza/origen étnico: Por motivos que todavía no están claros para los médicos, 
algunos grupos étnicos tienen un riesgo más alto de tener diabetes que otros. Usted tiene un 




Habitantes de las Islas del Pacífico. 
Ejercicio: Cualquier cantidad de actividad es mejor que nada, pero intente hacer 
ejercicio durante 30 a 60 minutos la mayoría de los días de la semana. Si no ha realizado 
ejercicio durante cierto tiempo o si tiene problemas de salud, hable con su médico antes de 
comenzar un programa de ejercicios. 
Dieta: Una dieta alta en grasas, calorías y colesterol aumenta su riesgo de tener 
diabetes. Además, una dieta poco adecuada puede provocar obesidad y otros problemas de 
salud. Una dieta saludable es alta en fibra y baja en grasa, colesterol, sal y azúcar. Además, 
el tamaño de las porciones es importante. 
 
Complicaciones 
Según INDEN (2014), si no se trata, la diabetes provoca el aumento de los niveles 
de azúcar en la sangre, esto puede provocar: 




Daño en los nervios y los vasos sanguíneos que puede provocar la pérdida de los 
dedos del pie. 
Problemas en las encías, incluida la pérdida de dientes. 
Cuanto más tiempo esté el cuerpo expuesto a niveles altos de azúcar en la sangre, 
mayor será el riesgo en problemas. Por eso es importante el tratamiento a cualquier edad. 
Mantener los niveles de azúcar en la sangre muy cerca de los valores ideales puede 
minimizar, demorar y, en algunos casos, incluso prevenir los problemas que puede 
provocar la diabetes.  
 
Diagnóstico 
Para la INDEN (2014), el diagnóstico es el siguiente: 
Prueba de azúcar en la sangre en ayunas. Esta prueba, por lo general, se realiza por la 
mañana, después de 8 horas de ayuno. Esto significa que usted no debe comer 
ningún alimento ni beber ningún líquido, excepto agua, durante las 8 horas anteriores 
a la prueba. Al terminar el ayuno, un médico o enfermero mide la cantidad de 
glucosa en la sangre. 
Si su nivel de azúcar en la sangre es de 126 miligramos por decilitro (mg/dl) o más, 
es probable que su médico recomiende repetir la prueba. Un nivel de azúcar en la 
sangre de 126 miligramos por decilitro (mg/dl) o más obtenido en 2 ocasiones indica 
diabetes. Los resultados de la prueba entre 100 mg/dl y 125 mg/dl sugieren prediabetes. 
Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Durante esta prueba, deberá tomar una bebida 
que contiene 75 gramos de glucosa disuelta en agua. Dos horas después, un médico o 
enfermero le medirá la cantidad de glucosa en la sangre. Un nivel de azúcar en la 
sangre de 200 mg/dl o más indica diabetes. 
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Prueba de azúcar en la sangre aleatoria. Esta prueba mide el nivel de glucosa en la 
sangre en cualquier momento del día, independientemente de cuándo haya comido 
usted por última vez. En combinación con síntomas de diabetes, un nivel de glucosa 
en la sangre de 200 mg/dl o más indica diabetes. 
 
Medidas de prevención 
Según INDEN (2014), aunque no se puede curar la diabetes, puede vivir una vida 
larga y saludable, lo más importante que puede hacer es controlar su nivel de azúcar en la 
sangre, llevando una alimentación adecuada, haciendo ejercicio, manteniendo un peso 
saludable y, si es necesario, tomando medicamentos orales o aplicándose insulina. 
Dieta saludable: La dieta recomendada para muchas personas que tienen diabetes es 
muy similar a la que se sugiere a todas las personas: baja en grasa, baja en colesterol, baja 
en sal y baja en azúcar agregada. Su dieta debe incluir muchos carbohidratos complejos 
(como pan integral, cereales y pasta), frutas y verduras. Este tipo de dieta lo ayudará a 
controlar su nivel de azúcar en la sangre, como también su presión arterial y los niveles de 
colesterol. 
También es importante que esté atento al tamaño de sus porciones, de modo que 
pueda controlar su nivel de azúcar en la sangre y mantener un peso saludable. A fin de 
ayudar a mantener su nivel de azúcar en la sangre en un nivel saludable, es importante 
realizar, al menos, 3 comidas por día y nunca saltear una comida.  
Haga ejercicio: Ayudará a su cuerpo a usar la insulina y a reducir su nivel de azúcar 
en la sangre. También lo ayuda a controlar el peso, le brinda más energía y es bueno para 
su estado de salud general. El ejercicio también es bueno para el corazón, los niveles de 
colesterol, la presión arterial y el peso: todos factores que pueden afectar su riesgo de tener 
ataque cardíaco y accidente cerebrovascular. 
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Mantenga un peso saludable. Bajar el peso que tenga en exceso y mantener un peso 
corporal saludable lo ayudará de 2 maneras. Primero, ayuda a que la insulina actúe mejor 
en el cuerpo. Segundo, reduce la presión arterial y disminuye su riesgo de tener una 
enfermedad cardíaca. 
Tome los medicamentos. Si no puede controlarse con dieta, ejercicio y control de 
peso, debe tomar medicamentos o insulina. Los medicamentos orales pueden hacer que el 
cuerpo produzca más insulina o ayudar al cuerpo a usar en forma más eficiente la insulina 
que produce. Algunas personas necesitan agregar insulina al cuerpo mediante inyecciones 
de insulina, plumas de insulina o bombas de insulina. 
Una cantidad excesiva de glucosa en la sangre puede provocar problemas de salud 
graves, que incluyen enfermedades cardíacas y daños en los nervios y los riñones. Estos se 
conocen como complicaciones de la diabetes como son la neuropatía diabética (daño en los 
nervios), nefropatía diabética (daño en los riñones), enfermedades cardíacas y accidente 
cerebrovascular. 
 
2.2.1.6 Teorías que sustenta la variable gestión y aseguramiento 
La gestión de un hospital se basa en dos enfoques: el Enfoque Sistémico de Gestión 
por Procesos y el Enfoque de Gestión por Resultados, estos se describen a continuación: 
 
Enfoque Sistémico de Gestión por Procesos 
Las Funciones esenciales, roles y responsabilidades de cada hospital, (según su 
categorización) determinan los Sistemas Organizacionales que deben implementarse. Para 
cada SISTEMA se establece una Misión y una Visión Propia, basados en la función que 
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con el Sistema se desea cumplir. Cada Sistema se estructura de varios PROCESOS, los que 
se desarrollan mediante una serie de PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES y TAREAS 
concatenadas en una secuencia lógica diagramable. Los PROCESOS tienen en su esencia 
el desarrollo de PRODUCTOS, de ahí la frase “Todo proceso tiene producto y todo 
producto tiene un proceso”, los productos pueden ser tangibles o intangibles. 
Se reconoce la existencia de Sistemas que son estrictamente necesarios desarrollar, 
independientemente del tipo de organización que se trate. Otros sistemas se organizan 
según la especificidad o especialidad que tenga la institución. 
La adopción del enfoque Sistémico de Gestión por procesos en los hospitales se 
inicia con la reflexión sobre cuáles Sistemas deben conformar la estructura organizacional 
del hospital, es decir, identificar los Sistemas que permitirán lograr la Misión y la Visión 
del Hospital, aquellos que permitirán ejecutar las funciones sustantivas y propias de cada 
hospital, de tal forma que cada uno, según su complejidad pueda establecer su propia. 
 
Estructura Sistémica 
La gestión hospitalaria, es un modelo enfocado a resultados, y organizado por Procesos 
con Calidad, que plantea de manera general, que las funciones o momentos propios de la 
Gestión, como ser: Planificación, Organización, Dirección, Coordinación y Control se 
desarrollan de forma horizontal en todos los sistemas organizacionales. Tales funciones son 
desarrolladas en la Gestión global hospitalaria por determinados Sistemas. Por ejemplo: El 
Sistema de Planificación a través de sus procesos desarrolla la Planificación Hospitalaria; 
sin embargo, todos los sistemas incluyen de forma horizontal su momento de Planificación. 
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Enfoque de Gestión por Resultados 
Se trata de un enfoque cuyo propósito es incrementar la eficacia y el impacto de las 
políticas institucionales, hace énfasis en la responsabilidad que las y los funcionarios deben 
asumir como equipos, por presentar los resultados de su actuación. Se incorpora como el 
eje técnico transformador de la gestión hospitalaria en el marco de implementación del 
proceso de Reforma, su finalidad es contribuir a mejorar la productividad con calidad y la 
eficiencia en la utilización de los recursos, con la perspectiva de elevar la condición de 
salud de la población. 
Con la implantación de este enfoque, se introduce a la gestión de los hospitales, una 
serie de metodologías y herramientas técnicas, para lograr consistencia entre los objetivos 
estratégicos y los resultados establecidos en los planes operativos del hospital. 
Los resultados pueden ser de Corto, de Mediano y de Largo Plazo. Los resultados 
de Corto plazo, conocidos como “Productos” se establecen en el Plan Operativo Anual; y 
los resultados de Mediano y largo plazo (efectos e impactos respectivamente) son definidos 
en el Plan Estratégico del hospital. Todo resultado de las Unidades de Salud de la SESAL 
es establecido por el ente rector en base a procedimientos técnicos que se originan del 
perfil epidemiológico y a la complejidad y tipo del establecimiento. La meta a alcanzar con 
sus estándares de calidad y costo son negociados anualmente con el ente financiador en 
base a la capacidad instalada y los recursos financieros disponibles. 
El enfoque de gestión por resultados se caracteriza por la adecuación flexible de los 
recursos, sistemas de gestión y estructura de responsabilidades, a un conjunto de resultados 
estratégicos y operativos precisos, definidos y dados a conocer con anticipación, posibles de 
cumplir en un período de tiempo establecido. Dichos resultados son negociados con el ente 
financiador, asumidos mediante un instrumento de relacionamiento entre el financiador y el 
Gestor/Proveedor, monitoreados y evaluados según lo establecido en él mismo. 
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2.2.2 Atención Móvil de Urgencias y Emergencias (SAMU) 
2.2.2.1 La calidad de atención 
La fundamentación empieza con la definición de calidad de atención en el cual se 
describen aspectos fundamentales de este tema, teniendo una perspectiva de lo que es 
calidad, se formula la definición de calidad de atención.  
Para Zeithaml y Parasuraman (2004) la calidad de atención: 
Está constituida por todos los atributos o propiedades que lo conforman y que le 
otorgan valor. La calidad de los productos puede ser fácilmente medible pero no así 
la calidad de los servicios debido a sus características de intangibilidad, 
inseparabilidad, heterogeneidad y caducidad. (p. 16) 
De acuerdo con este autor la calidad de atención son todos aquellos atributos que dan 
valor a un producto, estos a su vez pueden ser medidos de acuerdo a sus características 
peculiares. 
Por otro lado, Cano (1998) realiza una definición descriptiva y normativa de la 
calidad, redactándola de la siguiente manera: 
Una definición descriptiva equipararía la calidad con un «rasgo característico» o - 
«atributo mental o moral» intentando «liberarse» en la medida de lo posible de 
juicios morales, limitándose a narrar las características o elementos que 
particularizan un objeto o situación. Se entendería calidad en sentido neutro, como 
conjunto de propiedades. (p. 63) 
Como se puede apreciar en la concepción anterior el autor manifestó que calidad de 
atención educativo es un rasgo o atributo de un producto que debe de estar ajustado a 
juicios del cliente quien lo califica de acuerdo a sus propiedades. 
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Para Diaz (2010): 
La calidad, desde la perspectiva de la mejora continua, debe velar porque ambas 
partes, prestador y usuario, trabajen activamente y en conjunto para la obtención de 
mejores resultados. En todos los modelos de calidad o instrumentos de diagnóstico 
de calidad, se ordenan sistemáticamente los factores más críticos para el buen 
funcionamiento de toda la organización, así podemos ver la mejora. Así mismo se 
considera al usuario y su satisfacción con el producto o servicio recibido, como parte 
activa e importante dentro del proceso. (p. 25) 
Por lo tanto, la calidad de la educación no es sinónimo de eficiente ni eficaz porque 
es un proceso de mejora continua, que supone eficiencia, es decir la capacidad de producir 
lo máximo con el mínimo de tiempo y que implica eficacia, en el sentido de poseer la 
capacidad para lograr los objetivos propuestos. 
Según Ruiz (2011): 
La calidad educativa es ideal que se persigue, constituyéndose en la meta que orienta 
las acciones educativas, entendidas como prácticas intencionales a vivencializar por 
los educandos en las aulas y centros como espacios interactivos, como micro 
sociedades de relaciones planificadoras, fecundas y valiosas, entre los agentes y 
elementos que la integran. (p. 20) 
La calidad es una especie de tensión ideal que nos motiva, a la mejora permanente de 
todo cuanto hacemos, en este caso, el ámbito educativo; no tiene necesariamente que 
construir un punto de llegada, siendo, más bien un perfeccionamiento constante de todo 
cuanto hacemos en esa búsqueda de la perfección humana. 
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2.2.2.2 Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) 
El Sistema de Atención Médica Móvil de Urgencia (SAMU), es un servicio médico 
integral que permitirá a todas las personas, especialmente las de menos recursos económicos, 
poder recibir asistencia de manera oportuna y con calidad, cuando se presente una urgencia 
o emergencia, en el lugar donde se encuentre de manera rápida, eficiente y gratuita. 
El Gobierno Peruano aprobó la creación del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias (SAMU), mediante Decreto Supremo Nº 017-2011-SA, el cual permitirá atender 
las emergencias mediante toda una red de salud que incluye a las salas de emergencias de 
los hospitales del Ministerio de Salud, Clínicas, EsSalud, el Cuerpo de General de 
Bomberos Voluntarios, entre otros. 
El lanzamiento del SAMU, se realizó en el distrito de Comas en la explanada del AH 
'Santa Rosa' del 4to. Sector de Collique, siendo Presidente de la República, Ollanta 
Humala; y Ministro de Salud, Alberto Tejada, entre otras autoridades. 
Como parte de este sistema, la atención será canalizada a través de una línea 
telefónica (106), a través de la cual las personas podrán reportar su emergencia médica. De 
igual forma, también el Servicio Integral de Salud (SIS) estará articulado al SAMU, a 
modo de garantizar la atención a los más pobres con el ánimo de generar salud para todos. 
Asimismo, en el Distrito de Comas se evaluó la puesta en marcha del SAMU por un 
periodo de seis meses y luego este programa se amplió progresivamente a otras zonas del 
país. Según las Autoridades del sector Salud, este sistema no hará distinción entre los 
beneficiarios y si bien está dirigido principalmente a la población de menos recursos 
económicos, al final tendrán acceso todas las personas que presenten alguna emergencia 
médica. 
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2.2.2.3 ¿Cómo funciona el SAMU? 
SAMU SE ACTIVA: Con la llamada gratuita al 106. 
SAMU RESPONDE: Un profesional de la salud capacitado y entrenado en urgencias 
y emergencias responde la llamada y aconseja al usuario sobre cómo proceder 
durante el incidente. 
SAMU SE MOVILIZA: El médico coordina la movilización de una ambulancia y/o 
moto ambulancia al lugar del incidente. 
SAMU ATIENDE: El personal especializado en emergencias llega a la escena del 
incidente, evalúa y brinda el tratamiento adecuado. 
SAMU TRASLADA: Luego de estabilizar al paciente, de ser necesario, se inicia su 
traslado, atendiéndolo en todo momento y coordinando con la central reguladora su 
recepción en un establecimiento de salud que cuente con los equipos necesarios para 
la atención. 
 
2.2.2.4 ¿Qué servicios conforman el SAMU? 
Central de Regulación Médica o Centro de Llamadas: Es el lugar donde se reciben 
las llamadas y se califican los casos reportados. Cuenta con profesionales de la salud, 
médicos capacitados que atienden el incidente con celeridad. Es desde esta sede donde se 
destinan las ambulancias hasta el lugar del hecho y se coordina el traslado de los pacientes 
hacia los establecimientos de salud, en caso sea necesario. 
Ambulancias: Estas unidades están adscritas al SAMU y se encuentran dotadas de 
los insumos, medicamentos y equipos necesarios para brindar atención médica de 
emergencia. Se encuentran en lugares estratégicos a lo largo del área del servicio. 
Motos: Son las unidades móviles que permiten a los profesionales de la salud llegar 
de manera inmediata y oportuna hasta los lugares más inaccesibles para brindar una 
atención y tratamiento adecuado a los pacientes y, en caso de ser necesario, solicitar el 
servicio de una ambulancia para el traslado del paciente a un establecimiento de salud. 
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Equipo profesional: Cada ambulancia cuenta con un médico, enfermero (a) y un 
técnico (a) de enfermería, capacitados y entrenados en la atención de las urgencias y 
emergencias. 
 
2.2.2.5 Dimensión 1. Elementos tangibles 
Lo indicado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) los elementos tangibles son: 
“Condiciones de las infraestructuras, equipos operativos, recursos humanos capacitado y 
materiales para la comunicación en buen estado.” (p.29). 
Se refiere a las instalaciones donde se brinda el servicio de atención al cliente y más 
aún donde presta el servicio en encargado de la atención, ya sea la estructura del ambiente, 
los muebles, equipos y accesorios, sumado a la apariencia del que atiende, el buen trato 
que brinda, los equipos deben estar operativos y ser de actualidad.  Esto quiere decir que el 
cliente es ganado por lo que ve y siente en el momento de la atención. 
 
2.2.2.6 Dimensión 2. Fiabilidad  
Según los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) “La fiabilidad que es la 
pericia al realizar el servicio ofrecido en forma confiable y meticulosa.” (p.29). 
Fiabilidad para nosotros es cumplir con su función en todo momento, realizar las cosas 
o los procedimientos en el SAMU, de acuerdo a lo establecido, no ponerle trabas a los 
recurrentes o clientes externos e internos, brindarles la confianza necesaria de que su 
requerimiento será diligenciado oportunamente y con la debida responsabilidad.  
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2.2.2.7 Dimensión 3. Capacidad de respuesta 
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) definieron la capacidad de respuesta como: 
“Es la habilidad y voluntad que pone de manifiesto para apoyar a los clientes y brindar un 
rápido servicio.” (p.29). 
Es la acción que se debería realizar en toda institución solucionar los inconvenientes 
de forma más ágil posible con la finalidad de tramitar los requerimientos de los 
administrados de forma oportuna, inclusive al final del trámite se vería reflejada cuando se 
le remite una respuesta antes del plazo establecido y con una atención personalizada. 
 
2.2.2.8 Dimensión 4. Seguridad  
Lo señalado por los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) la seguridad es: 
“Sabiduría y conocimiento mostrados por los servidores y sus destrezas para inspirar 
confianza y credibilidad.” (p.29). 
El personal que atiende al público externo e interno del SAMU, debe de estar bien 
preparado y capacitado para poder brindar un muy buen servicio, ser conocedor de su 
función y más aún sobre las normas de conducta y atención. Lo que repercutirá en la 
opinión de sus clientes quienes se sentirán confiados y con la certeza de que se les brinda 
un servicio de calidad. 
 
2.2.2.9 Dimensión 5. Empatía  
Según los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) “Participación afectiva de 
una persona en una realidad ajena a ella, generalmente en los sentimientos de otra 
persona.” (p.31). 
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2.3 Definición de términos básicos 
Atención: Para Zeithaml y Parasuraman (2004) la calidad de atención: Está 
constituida por todos los atributos o propiedades que lo conforman y que le otorgan valor. 
La calidad de los productos puede ser fácilmente medible pero no así la calidad de los 
servicios debido a sus características de intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad y 
caducidad. (p. 16).  Capacidad de respuesta: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) 
definieron la capacidad de respuesta como: “Es la habilidad y voluntad que pone de 
manifiesto para apoyar a los clientes y brindar un rápido servicio.” (p.29). 
Elementos Tangibles: Lo indicado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) los 
elementos tangibles son: “Condiciones de las infraestructuras, equipos operativos, recursos 
humanos capacitado y materiales para la comunicación en buen estado.” (p.29). 
Fiabilidad: Según los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) “La fiabilidad 
que es la pericia al realizar el servicio ofrecido en forma confiable y meticulosa.” (p.29).  
Gestión hospitalaria: según Evangelista (1980) es: El órgano que, con función de 
gobierno, propia o delegada, actúa de modo constante y permanente sobre la totalidad de 
los servicios hospitalarios, tanto clínicos como generales y administrativos, con la misión 
de servir a los objetivos y fines de la institución (p.31). 
Gestión pública: Teniendo en cuenta a Uceda (2007) la gestión pública “es el 
conjunto de acciones mediante las cuales las entidades tienden al logro sus fines, objetivos 
y metas, los que están enmarcados por las políticas gubernamentales establecidas por el 
Ejecutivo” (p.12). 
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Gestión: En primera instancia, para empezar el desarrollo de las bases teóricas, se 
define la palabra gestión; es así que Oteo (2012) nos afirma que: “Tradicionalmente, el 
concepto de gestión se asociaba a un campo de la administración, fundamentalmente de 
empresas. No era de uso común el asociar la gestión a las políticas públicas y raramente se 
hablaba de la gestión clínica” (p.18). 
Prevalencia de Hipertensión Arterial: Según Rodríguez (2014), la presión arterial es 
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias a medida que se mueve a 
través de su cuerpo. Las arterias son vasos sanguíneos que llevan la sangre de su corazón al 
resto del cuerpo. Cuando su corazón late, impulsa la sangre a través de las arterias. A 
medida que la sangre se mueve, ejerce presión contra las paredes de las arterias. 
Prevalencia Diabetes Mellitus: La diabetes es una enfermedad que se produce 
cuando el cuerpo de una persona no produce una cantidad suficiente de la hormona 
insulina o no puede usarla en forma adecuada.  
Seguridad: Lo señalado por los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) la 
seguridad es: “Sabiduría y conocimiento mostrados por los servidores y sus destrezas para 
inspirar confianza y credibilidad.” (p.29). 
Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU): El Sistema de Atención Médica 
Móvil de Urgencia (SAMU), es un servicio médico integral que permitirá a todas las 
personas, especialmente las de menos recursos económicos, poder recibir asistencia de 
manera oportuna y con calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia, en el lugar 
donde se encuentre de manera rápida, eficiente y gratuita. 
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Capítulo III 
Hipótesis y variables 
3.1 Hipótesis 
3.1.1 Hipótesis general 
HG: Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
3.1.2 3.1.2. Hipótesis específicas  
HE1: Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
HE2: Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
3.2 Variables 
3.2.1 Variable 1 (X): Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus: 
Teniendo en cuenta a Uceda (2007) la gestión pública “es el conjunto de acciones 
mediante las cuales las entidades tienden al logro sus fines, objetivos y metas, los 
que están enmarcados por las políticas gubernamentales establecidas por el 
Ejecutivo” (p.12). 
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3.2.2 Variable 2 (Y): Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia: 
La atención para Zeithaml y Parasuraman (2004) está constituida por todos los atributos 
o propiedades que lo conforman y que le otorgan valor. La calidad de los productos 
puede ser fácilmente medible pero no así la calidad de los servicios debido a sus 
características de intangibilidad, inseparabilidad, heterogeneidad y caducidad. (p. 16). 
 
3.3 Operacionalización de las variables 
Tabla 1 
Operacionalización de la Variable 1: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión  
Arterial y Diabetes Mellitus 
Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 





Gestión para la 
Prevalencia de 
Diabetes Mellitus 
Conocimientos de hipertensión arterial Factores 
asociados a la hipertensión arterial 
Medicación para la hipertensión arterial 
 
Conocimientos de diabetes mellitus Factores 
asociados a la diabetes mellitus 









En desacuerdo (2) 
Indeciso (3) 
De acuerdo (4) 




Operacionalización de la variable: Atención Móvil de Urgencia y Emergencia del SAMU 











Son la parte física de la institución, sus 
instalaciones, equipos, personal, etc. 
 
Eficiencia en que se realiza un servicio prometido. 
 
Empeño en prestar un servicio inmediato al cliente. 
 
Atención con cortesía y confianza. 
 
Capacidad de interrelacionarse con de los clientes 





















4.1 Enfoque de la investigación  
El enfoque es el cuantitativo, de acuerdo a Hernández, Fernández y Baptista (2014), 
“usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en una medición numérica y el 
análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías” (p.4). 
 
4.2 Tipo de investigación 
El tipo de investigación es básica o sustantiva tal como lo señala Sánchez y Reyes 
(2006), menciona que la investigación sustantiva es: 
Aquella que trata de responder los problemas teoréticos o sustantivos, en tal sentido 
está orientado, a describir, explicar y predecir o retrodecir la realidad con lo cual se 
va en búsqueda de los principios y leyes generales que permite organizar una teoría 
científica (p.38). 
 
Método de investigación 
El método de investigación utilizado es el hipotético – deductivo, según Bernal, 
(2006) “consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de 
hipótesis y busca refutar o falsear tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que 
deben confrontarse con los hechos” (p. 56). 
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4.3 Diseño de la investigación 
Se utilizó el diseño no experimental del nivel descriptivo correlacional de corte 
transversal al respecto Sánchez y Reyes (2006, p.104) señala: “… este tipo de diseño es 
muy usado en el ámbito de la investigación Psicológica, Educativa y Ciencias Sociales, se 
orienta a la determinación del grado de relación existente entre dos o más variables…”  
También Hernández, Fernández y Baptista (2014, p.121) dice: La utilidad y el 
propósito de los estudios correlacionales cuantitativos son saber cómo se puede comportar 
un concepto o variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionales.  Este 
tipo de estudios tienen como propósito evaluar la relación que existe entre dos o más 




M  =  Muestra de Investigación 
Ox  =  Variable 1: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y  
Diabetes Mellitus 
Oy  =  Variable 2: Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia  
y Emergencia 
r  =  Relación entre variables  
  
          Ox      V.  ( 1.)  
  
  
      M              r  
        
  
          Oy   ( V.  2 .)  
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4.4 Población y muestra 
4.4.1 Población 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) “una población es el conjunto de 
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174). 
En ese sentido la población de la investigación estuvo constituida por 48 trabajadores 
del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, distribuidos conforme se 
aprecia en la tabla: 
 
Tabla 3 
Población del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San 
Juan de Miraflores. Periodo 2014 
Condición Cantidad de trabajadores 
Médicos 16 
Enfermeras 16 
Conductor especializado 16 
Total 48 
  
4.4.2 Muestra  
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), “la muestra es un subgrupo de la 
población de interés sobre el cual se recolectarán datos, y que tienen que definirse o 
delimitarse de antemano con precisión, esto deberá ser representativo de dicha población”  
(175).  
  
En el presente estudio la muestra fue la misma población (48 trabajadores), es decir será 
una muestra no probabilística. Según Carrasco (2009) “este tipo de muestra no utiliza la 
probabilidad ni fórmula matemática, dentro del muestreo no probabilístico encontramos las 
muestras intencionadas, las que están realizadas a juicio propio del investigador” (p. 212). 
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Será no probabilístico porque no se utiliza la probabilidad ni alguna fórmula 
matemática e intencional porque se utiliza el juicio propio del investigador. 
Para obtener la muestra se utiliza el muestreo no probabilístico intencional según 
Carrasco (2009) es cuando la elección de la muestra está bajo criterios específicos que el 
autor del estudio manifieste (p. 212). 
 
4.5 Técnicas es instrumentos de recolección de datos  
4.5.1 Técnica de recolección de datos 
La encuesta 
La encuesta es una técnica de recogida de información que consiste en la elección de 
una serie de personas que deben responderlas sobre la base de un cuestionario, en esta 
investigación se aplicó dos instrumentos (cuestionarios) para la variable Gestión para 
la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus y para la variable Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia. La encuesta es la técnica cuantitativa más utilizada 
para la obtención de información primaria.  
 
4.5.2 Instrumento de recolección de datos  
Los instrumentos que se seleccionaron, en concordancia con el diseño y los 
propósitos de la investigación. El instrumento en referencia es del tipo escala tricotómica: 
Cuestionario Nº 1 para la variable “Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus”, que contiene 18 ítems, y Cuestionario N° 2 para la variable “Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia” que contiene 25 ítems. 
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a) Cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus 
 
Ficha técnica:  
Nombre: Cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus para trabajadores del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. 2014. 
Autor: Víctor Barhú MORENO ASENCIOS 
Administración: Individual y colectiva  
Tiempo de administración: Entre 20 y 30 minutos, aproximadamente  
Ámbito de aplicación: Trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia  
Significación: Percepción sobre la gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus según los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014.  
Tipo de respuesta: Los ítems son respondidos a través de escalamiento de tipo Likert 
de cinco valores categoriales (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Indeciso, 
De acuerdo, Totalmente de acuerdo). 
 
Objetivo: 
El presente cuestionario es parte de este estudio que tiene por finalidad la obtención 
de información acerca del nivel de percepción de gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus según los trabajadores del Sistema de 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. 
Periodo 2014.  
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Carácter de aplicación 
El cuestionario es un instrumento que utiliza la técnica de la encuesta, es de carácter 
anónimo, por lo cual se pide a los encuestados responder con sinceridad. 
 
Descripción: 
El cuestionario consta de 18 ítems, cada uno de los cuales tiene cinco posibilidades de 
respuesta: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indeciso (3), De acuerdo 
(4), Totalmente de acuerdo (5); asimismo, el encuestado solo puede marcar una 
alternativa, con un aspa (X). Si marca más de una alternativa, se invalida el ítem. 
  
Estructura: 
Las dimensiones que evalúa la gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y  
Diabetes Mellitus son las siguientes:  
D1 Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial  




Tabla de especificaciones para el Cuestionario de Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
Dimensiones 
Estructura de la encuesta 
Porcentaje 
Ítems Total 
Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 9 50,00% 
Gestión para la Prevalencia de 
Diabetes Mellitus 
10,11,12,13,14,15,16,17,18 9 50,00% 




Niveles y rangos del Cuestionario de Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial 
y Diabetes Mellitus 
Niveles Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno 
Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial 
9 – 16 17 – 23 24 – 31 32 – 38 39 – 45 
Gestión para la Prevalencia de 
Diabetes Mellitus 
9 – 16 17 – 23 24 – 31 32 – 38 39 – 45 
Variable 1 18 – 32 33 – 47 48 – 61 62 – 76 77 – 90 
  
b) Cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
Ficha técnica: 
Nombre:  Cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia para 
trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
Autor: Víctor Barhú MORENO ASENCIOS 
Administración: Individual y colectiva  
Tiempo de administración: Entre 20 y 50 minutos, aproximadamente 
Ámbito de aplicación: Trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia  
Significación: Percepción sobre el Atención Móvil de Urgencia y Emergencia según 
los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
Tipo de respuesta: Los ítems son respondidos a través de escalamiento Likert de 
cinco valores categoriales (Totalmente en desacuerdo, Moderadamente en 




El presente Cuestionario es parte de este estudio que tiene por finalidad la obtención 
de información acerca del nivel de percepción de las Atención Móvil de Urgencia y  
Emergencia según los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
Carácter de aplicación 
El cuestionario es un instrumento que utiliza la técnica de la encuesta, es de carácter 
anónimo, por lo cual se pide a los encuestados responder con sinceridad. 
 
Descripción: 
El cuestionario consta de 25 ítems, cada uno de los cuales tiene cinco posibilidades 
de respuesta: Totalmente en desacuerdo (1), Moderadamente en desacuerdo (2), Ni 
desacuerdo ni acuerdo (3), Moderadamente de acuerdo (4), Frecuentemente de 
acuerdo (5); asimismo, el encuestado solo puede marcar una alternativa, con un aspa 
(X). Si marca más de una alternativa, se invalida el ítem. 
 
Estructura: 









Tabla de especificaciones para el Cuestionario de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
Dimensiones 
Estructura de la encuesta 
% 
Ítems Total 
Tangibilidad 1,2,3,4,5 5 20,00% 
Fiabilidad 6,7,8,9,10 5 20,00% 
Capacidad de respuesta 11,12,13,14,15 5 20,00% 
Seguridad 16,17,18,19,20 5 20,00% 
Empatía 21,22,23,24,25 5 20,00% 
Total  25 100.00% 
 
Tabla 7 
Baremo del Cuestionario de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
Niveles Muy mala Mala Regular Buena Muy buena 
Tangibilidad 5 – 9 10 – 13 14 – 17 18 – 21 22 – 25 
Fiabilidad 5 – 9 10 – 13 14 – 17 18 – 21 22 – 25 
Capacidad de respuesta 5 – 9 10 – 13 14 – 17 18 – 21 22 – 25 
Seguridad 5 – 9 10 – 13 14 – 17 18 – 21 22 – 25 
Empatía 5 – 9 10 – 13 14 – 17 18 – 21 22 – 25 
Variable 2 25 – 45 46 – 65 66 – 85 86 – 105 106 – 125 
 
 
4.6 Tratamiento estadístico 
Para el análisis de datos se realizará la revisión de la consistencia de la información, 
según Valderrama y León (2010): “Consiste en verificar los resultados a través de una 
muestra pequeña, por ejemplo, para hallar la confiabilidad o la prueba de hipótesis” (p. 
142). Así también se realizará la clasificación de la información con la finalidad de agrupar 
datos mediante la distribución de frecuencias de variables dependientes. 
66 
En la primera etapa, se realizará la respectiva codificación y tabulación (Excel) de 
los datos según Hernández, Fernández y Baptista (2014), “Una vez recolectados los 
datos éstos deben de codificarse… las categorías de un ítem o pregunta requieren 
codificarse en números, porque de lo contrario no se efectuaría ningún análisis, sólo 
se contaría el número de respuestas en cada categoría” (p. 262). De esta manera se 
procesaron de forma ordenada los datos obtenidos de los instrumentos.  
En la segunda etapa se realizará la estadística descriptiva, según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014), “La primera tarea es describir los datos, los valores o 
las puntuaciones obtenidas para cada variable... esto se logra al describir la 
distribución de las puntuaciones o frecuencias de cada variable” (p. 287). Por lo 
tanto, el análisis e interpretación de datos, para lo cual se realiza en primer lugar la 
estadística descriptiva de las variables y dimensiones  
En la tercera etapa se realizará la estadística inferencial, según Hernández, Fernández 
y Baptista (2014), “La estadística inferencial se utiliza fundamentalmente para dos 
procedimientos vinculados: probar hipótesis y estimar parámetros” (p. 306). En tal 
sentido se realiza la prueba de hipótesis, para lo cual se utilizó la prueba Rho de 
Spearman, debido a que los resultados obedecen una distribución no normal.  
 
 




5.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos 
5.1.1 Validez de los instrumentos 
a) Análisis de validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario sobre 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
La validez del instrumento: Se midió a través de la validez de contenido, la misma que 
tuvo por finalidad recoger las opiniones y sugerencias de expertos dedicados a la docencia con 
grados académicos de magíster o doctor en Ciencias de la Educación. En este procedimiento 
cada experto emitió un juicio valorativo de un conjunto de aspectos referidos al cuestionario 
sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus. El rango de 
los valores osciló de 0 a 100%. Teniendo en cuenta que el puntaje promedio de los juicios 
emitidos por cada experto fue de 95%, se consideró al calificativo superior a 95% como 
indicador de que el cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial 
y Diabetes Mellitus, reunía la categoría de adecuado en el aspecto evaluado. 
Los resultados se muestran en la siguiente tabla: 
Tabla 8 
Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario sobre Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
Expertos 
Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus 
Mg. Moisés ROJAS CACHUÁN 95.00% 
Dra. Irma REYES BLÁCIDO 95.00% 
Dr. Jorge Luís JAIME CÁRDENAS 95.00% 
Sumatoria de los 3 expertos 285.00% 
Promedio de validez 95.00% 
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b) Análisis de validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario sobre 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia del SAMU 
La validez del instrumento: Se midió a través de la validez de contenido, la misma 
que tuvo por finalidad recoger las opiniones y sugerencias de expertos dedicados a la 
docencia con grados académicos de magíster o doctor en Ciencias de la Educación. En este 
procedimiento cada experto emitió un juicio valorativo de un conjunto de aspectos referidos 
al cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia del SAMU. El rango de 
los valores osciló de 0 a 100%. Teniendo en cuenta que el puntaje promedio de los juicios 
emitidos por cada experto fue de 95%, se consideró al calificativo superior a 95% como 
indicador de que el cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia del 
SAMU, reunía la categoría de adecuado en el aspecto evaluado. 
Los resultados se muestran en la siguiente tabla: 
Tabla 9 
Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario sobre Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia del SAMU 
Expertos 
Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia del SAMU 
Mg. Moisés ROJAS CACHUÁN 95.00% 
Dra. Irma REYES BLÁCIDO 95.00% 
Dr. Jorge Luís JAIME CÁRDENAS 95.00% 
Sumatoria de los 3 expertos 285.00% 
Promedio de validez 95.00% 
 
Los valores resultantes después de tabular la calificación emitida por los expertos, en 




Valores de los niveles de validez 
Valores Niveles de validez 
91 – 100 Excelente 
81 - 90 Muy bueno 
71 - 80 Bueno 
61 - 70 Regular 
51 - 60 Malo 
Fuente: Cabanillas A., G. (2004, p.76). Tesis “Influencia de la enseñanza directa en el mejoramiento de la gestión de alianzas 
estratégicas de los encuestados de Ciencias de la Educación”. UNSCH. 
 
5.1.2 Confiabilidad de los instrumentos 
El cálculo de la confiabilidad por el método de consistencia interna, partió de la 
premisa de que, si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de respuesta, se 
debe utilizar el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para lo cual se siguieron 
los siguientes pasos: 
Primero se determinó una muestra piloto de 10 sujetos, a quienes se les aplicó el 
instrumento, para determinar el grado de confiabilidad. 
Segundo, se estimó el coeficiente de confiabilidad para los instrumentos, por el 
método de consistencia interna, el cual consiste en hallar la varianza de cada 
pregunta, en este caso se halló las varianzas de las preguntas, según el instrumento.  
Tercero se sumó los valores obtenidos, se halló la varianza total y se estableció el 
nivel de confiabilidad existente. Para lo cual se utilizó el coeficiente de 
confiabilidad Alfa de Cronbach. Así tenemos: 
Dónde: 
K = Número de preguntas. 
Si 
2 = Varianza de cada pregunta. 
St


























Nivel de confiabilidad de la encuesta, según el método de consistencia interna 
Encuesta Nº de ítems Nº de casos Alfa de Cronbach 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus 
18 10 0.971 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
del SAMU 
20 10 0.983 
Fuente: Datos de la investigación  
 
Como se aprecia en la tabla 11, según el SPSS, el coeficiente Alfa de Cronbach para 
el instrumento de la variable 1: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial 
y Diabetes Mellitus, presentó una fiabilidad de 0.962, asimismo el instrumento de la 
variable 2: Atención Móvil de Urgencia y Emergencia del SAMU, presentó una 
fiabilidad de 0.979, como ambos resultados se acercan a 1 se demuestra que el 
instrumento tiene una: Excelente confiabilidad, según la siguiente tabla: 
 
Tabla 12 
Valores de los niveles de confiabilidad 
Valores Nivel de confiabilidad 
0.53 a menos Confiabilidad nula 
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 
0.60 a 0.65 Confiable 
0.66 a 0.71 Muy confiable 
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 
1.0 Confiabilidad perfecta 




5.2 Presentación y análisis de los resultados  
5.2.1 Nivel descriptivo 
Tabla 13 
Distribución de frecuencias de la variable 1 Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus 
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy bueno [77 – 90] 5 10,4% 
Bueno [62 – 76] 18 37,5% 
Regular [48 – 61] 9 18,8% 
Malo [33 – 47] 4 8,3% 
Muy malo [18 – 32] 12 25,0% 










Figura 1. Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus  
 
La tabla 13 y figura 1, de una muestra de 48 trabajadores, el 37,5% (18) consideran 
que es buena la gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus, 
un 25% (12) consideran que es muy mala, otro 18,8% (9) consideran que es regular, el 
10,4% (5) la consideran muy buena y un 8,3% (4) dicen que es mala. 
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Tabla 14 
Distribución de frecuencias de la dimensión Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy bueno  [39 - 45]  8  16,7%  
Bueno  [32 - 38]  17  35,4%  
Regular  [24 - 31]  5  10,4%  
Malo  [17 - 23]  6  12,5%  
Muy malo  [9 - 16]  12  25,0%  




















Figura 2. Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial  
 
La tabla 14 y figura 2, de una muestra de 48 trabajadores, el 35,4% (17) consideran 
que es buena la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial, un 25% (12) 
consideran que es muy mala, otro 16,7% (8) consideran que es muy buena, el 12,5% (6) la 





Distribución de frecuencias de la dimensión Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus 
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy bueno  [39 - 45]  4  8,3%  
Bueno  [32 - 38]  18  37,5%  
Regular  [24 - 31]  14  29,2%  
Malo  [17 - 23]  0  0,0%  
Muy malo  [9 - 16]  12  25,0%  





















Figura 3. Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus 
 
La tabla 15 y figura 3, de una muestra de 48 trabajadores, el 37,5% (18) consideran 
que es buena la Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus, un 25% (12) consideran 





Distribución de frecuencias de la variable 2 Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena [106 - 125] 4 8,3% 
Buena [86 - 105] 20 41,7% 
Regular [66 - 85] 8 16,7% 
Mala [46 - 65] 6 12,5% 
Muy mala [25 - 45] 10 20,8% 
Total  48 100,0% 
 
Figura 4. Atención Móvil de Urgencia y Emergencia  
 
La tabla 16 y figura 4, de una muestra de 48 trabajadores, el 41,7%% (20) consideran 
que es buena la atención del SAMU en pacientes con Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus, un 20,8% (10) consideran que es muy mala, un 16,7% (8) consideran que es 





Distribución de frecuencias de la dimensión Tangibilidad en la Atención Móvil de Urgencia 
y Emergencia  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena  [22 - 25] 6 12,5% 
Buena  [18 - 21] 20 41,7% 
Regular  [14 - 17] 3 6,3% 
Mala  [10 - 13] 7 14,6% 
Muy mala  [5 - 9] 12 25,0% 
Total    48 100,0% 
 
 
Figura 5. Tangibilidad en la Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
La tabla 17 y figura 5, de una muestra de 48 trabajadores, el 41,7% (20) consideran 
que es buena la tangibilidad en la atención del SAMU en pacientes con Hipertensión Arterial 
y Diabetes Mellitus, un 25% (12) consideran que es muy mala, un 14,6% (7) consideran que 




Distribución de frecuencias de la dimensión Fiabilidad en la Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena [22 - 25] 12 25,0% 
Buena [18 - 21] 15 31,3% 
Regular [14 - 17] 7 14,6% 
Mala [10 - 13] 2 4,2% 
Muy mala [5 - 9] 12 25,0% 
Total  48 100,0% 
 
Figura 6. Fiabilidad en la Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
La tabla 18 y figura 6, de una muestra de 48 trabajadores, el 31,3% (15) consideran 
que es buena la fiabilidad en la atención del SAMU en pacientes con Hipertensión Arterial 
y Diabetes Mellitus, un 25% (12) consideran que es muy mala, un 25% (12) consideran que 






Distribución de frecuencias de la dimensión Capacidad de respuesta en la Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena [22 - 25] 4 8,3% 
Buena [18 - 21] 19 39,6% 
Regular [14 - 17] 6 12,5% 
Mala [10 - 13] 9 18,8% 
Muy mala [5 - 9] 10 20,8% 











Figura 7. Capacidad de respuesta en la Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
La tabla 19 y figura 7, de una muestra de 48 trabajadores, el 39,6% (19) consideran 
que es buena la capacidad de respuesta en la atención del SAMU en pacientes con 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus, un 20,8% (10) consideran que es muy mala, un 
18,8% (9) consideran que es mala, el 12,5% (6) la consideran regular y un 8,3% (4) 
consideran que es muy buena. 
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Tabla 20 
Distribución de frecuencias de la dimensión Seguridad en la Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena [22 - 25] 4 8,3% 
Buena [18 - 21] 11 22,9% 
Regular [14 - 17] 12 25,0% 
Mala [10 - 13] 11 22,9% 
Muy mala [5 - 9] 10 20,8% 
Total  48 100,0% 
 
Figura 8. Seguridad en la Atención Móvil de Urgencia y Emergencia  
 
La tabla 20 y figura 8, de una muestra de 48 trabajadores, el 25% (12) consideran que 
es regular la seguridad en la atención del SAMU en pacientes con Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus, un 22,9% (11) consideran que es mala, otro 22,9% (11) consideran que 






Distribución de frecuencias de la dimensión Empatía en la Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia  
Niveles Rango Frecuencia Absoluta (f) Frecuencia Relativa (%) 
Muy buena [22 - 25] 2 4,2% 
Buena [18 - 21] 18 37,5% 
Regular [14 - 17] 14 29,2% 
Mala [10 - 13] 4 8,3% 
Muy mala [5 - 9] 10 20,8% 
Total  48 100,0% 
 
 
Figura 9. Empatía en la Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
La tabla 21 y figura 9, de una muestra de 48 trabajadores, el 37,5% (18) consideran 
que es buena la empatía en la atención del SAMU en pacientes con Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus, un 29,2% (14) consideran que es regular, otro 20,8% (10) consideran que 
es muy mala, el 8,3% (4) la consideran mala y un 4,2% (2) consideran que es muy buena. 
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5.2.2 Nivel inferencial 
5.2.2.1 Prueba estadística para la determinación de la normalidad  
Para el análisis de los resultados obtenidos se determinará, inicialmente, el tipo de 
distribución que presentan los datos, tanto a nivel de la variable 1, como de la variable 2 
para ello utilizamos la prueba Kolmogorov-Smirnov(a) de bondad de ajuste. Esta prueba 
permite medir el grado de concordancia existente entre la distribución de un conjunto de 
datos y una distribución teórica específica. Su objetivo es señalar si los datos provienen de 
una población que tiene la distribución teórica específica.  
Considerando el valor obtenido en la prueba de distribución, se determinará el uso 
de estadísticos paramétricos (r de Pearson) o no paramétricos (Rho de Spearman y Chi 
cuadrado), Los pasos para desarrollar la prueba de normalidad son los siguientes:  
 
PASO 1:  
Plantear la Hipótesis nula (Ho) y la Hipótesis alternativa (H1):  
Hipótesis Nula (H0): No existen diferencias significativas entre la distribución ideal y la 
distribución normal de los datos 
Hipótesis Alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre la distribución ideal y la 
distribución normal de los datos 
  
PASO 2: 
Seleccionar el nivel de significancia  
Para efectos de la presente investigación se ha determinado que: α= 0,05  
 
PASO 3:  
Escoger el valor estadístico de prueba  




Pruebas de normalidad 
 
 Kolmogorov-Smirnov(a) 
 Estadístico gl Sig. 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus 
,840 48 ,000 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia ,868 48 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors  
  
PASO 4: 
Formulamos la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se acepta o se rechaza 
la Hipótesis nula, para lo cual es imprescindible determinar el valor crítico, que es un 
número que divide la región de aceptación y la región de rechazo. 
Regla de decisión 
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hipótesis nula  
Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hipótesis nula  
  
PASO 5:  
Toma de decisión  
Como el valor p de significancia del estadístico de prueba de normalidad tiene el valor de 
0,000 y 0,000; entonces para valores Sig. < 0,05; se cumple que; se rechaza la Hipótesis 
nula y se rechaza la Hipótesis alternativa. Esto quiere decir que; según los resultados 
obtenidos podemos afirmar que los datos de la muestra de estudio no provienen de una 
distribución normal. 
Asimismo, según puede observarse en los gráficos siguientes la curva de distribución 
















Figura 10. Distribución de frecuencias de los puntajes del Cuestionario de Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
 
Según puede observarse en la Figura 10 la distribución de frecuencias de los 
puntajes obtenidos a través del Cuestionario de Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus se hallan sesgados hacia la izquierda, teniendo 
una media de 54,58 y una desviación típica de 21,502, asimismo, el gráfico muestra que 
la curva de distribución y difiere de la curva normal, considerada como una curva 
platicurtica, según Vargas (2005), “Presenta un reducido grado de concentración 
alrededor de los valores centrales de la variable” (p. 392), por lo tanto se afirma que la 




Figura 11. Distribución de frecuencias de los puntajes del cuestionario de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia 
 
Según puede observarse en la Figura 11 la distribución de frecuencias de los 
puntajes obtenidos a través del cuestionario de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia se hallan sesgados hacia la derecha, teniendo una media de 74,94 y una 
desviación típica de 28,038. Asimismo, el gráfico muestra que la curva de distribución no 
difiere de la curva normal, considerada como una curva platicurtica. 
Asimismo, se observa que el nivel de significancia (Sig. asintót. (bilateral) para 
Kolmogorov-Smirnov(a) es menor que 0,05 tanto en los puntajes obtenidos a nivel del 
Cuestionario de Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
como el instrumento de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, por lo que se puede 
deducir que la distribución de estos puntajes en ambos casos difieren de la distribución 
normal, por lo tanto, para el desarrollo de la prueba de hipótesis; se utilizará las pruebas 
no paramétricas para distribución no normal de los datos Chi Cuadrado (asociación de 
variables) y Rho de Spearman (grado de relación entre las variables). 
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5.2.2.2 Prueba de hipótesis 
Hipótesis general 
Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia 
y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
  
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis nula (Ho) e hipótesis alternativa (H1): 
Hipótesis Nula (H0): No existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. 
Periodo 2014. 
Hipótesis Alterna (H1): Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
  
Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia  
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la hipótesis Nula, cuando 
es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos autores consideran que es más 
conveniente utilizar el término Nivel de Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de 
riesgo se le denota mediante la letra griega alfa (α).  
Para la presente investigación se ha determinado que: α= 0.05 
 
Paso 3: Escoger el valor estadístico de la prueba  
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de las variables objeto 
de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de Correlación Chi Cuadrado y Rho de Spearman. 
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Tabla 23 
Tabla de contingencia Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus * Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 






Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia Total 
Muy Mala Mala Regular Bueno Muy buena 
N % n % n % n % n % n % 
Muy bueno 0 0,0% 0 0,0% 3 6,3% 2 4,2% 0 0,0% 5 10,4% 
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 3 6,3% 11 22,9% 4 8,3% 18 37,5% 
Regular 0 0,0% 0 0,0% 2 4,2% 7 14,6% 0 0,0% 9 18,8% 
Malo 0 0,0% 4 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 8,3% 
Muy Malo 10 20,8% 2 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 25,0% 
Total 10 20,8% 6 12,5% 8 16,7% 20 41,7% 4 8,3% 48 100% 
Chi–cuadrado = 84,920   g.l. = 16   p = 0.000 
Rho de Spearman = 0,763 
 
Paso 4: Interpretación 
 
Interpretación de la tabla de contingencia 
 
En la tabla 22 se puede observar que el 22,9% de los encuestados que considera bueno 
la gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus también considera 
buena la atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, 
por otro lado el 4,2% de los encuestados que considera regular la gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus también considera regular la atención brindada por el 
Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, asimismo el 8,3% de los encuestados 
considera malo la gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
también considera mala la atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia, por último el 20,8% de los encuestados considera deficiente la gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus también considera deficiente la 
atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia. 
86 
Interpretación del Chi cuadrado 
 
X2OBTENIDO = 84,920  
X2TEÓRICO = 26,296 según g.l. = 16 y la tabla de valores X
2 (Barriga, 2005) 




Figura 12. Campana de Gauss Hipótesis general  
 
Luego 84,920 > 26,296 
 
Se puede inferir que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna 
(Ha). Así mismo, asumiendo que el valor p = 0,000, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis de alterna, entonces: Existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de 










X 2 TEÓRICO 
  
=   26,296   
X 2 OBTENIDO  =   84,920   
Z. A.   Z. R.   
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Interpretación Rho de Spearman 
 
También se observa que la gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus está relacionado directamente con la atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia, es decir que a mayores niveles de gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus existirán mayores niveles de 
atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, además según la 
correlación de Spearman de 0,763 representan ésta una correlación positiva considerable.  
 
Figura 13. Diagrama de dispersión Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y  
Diabetes Mellitus vs Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
Paso 5: Toma de decisión 
 
En consecuencia, se verifica que: Existe una relación significativa entre la Gestión 
para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el 
Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014. 
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Hipótesis específica 1 
 
Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
  
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis nula (Ho) e hipótesis alternativa (H1): 
Hipótesis Nula (H0): 
No existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en 
el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
Hipótesis Alternativa (H1): 
Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en 
el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
  
Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la hipótesis Nula, cuando 
es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos autores consideran que es 
más conveniente utilizar el término Nivel de Riesgo, en lugar de significancia. A este 
nivel de riesgo se le denota mediante la letra griega alfa (α). 
Para la presente investigación se ha determinado que: α= 0.05 
  
Paso 3: Escoger el valor estadístico de la prueba 
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de las variables objeto 




Tabla de contingencia Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial * Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia 




Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia 
Total 
Muy Mala Mala Regular Bueno Muy buena 
N % n % n % n % n % n % 
Muy bueno 0 0,0% 0 0,0% 3 6,3% 3 6,3% 2 4,2% 8 16,7% 
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 3 6,3% 12 25,0% 2 4,2% 17 35,4% 
Regular 0 0,0% 0 0,0% 2 4,2% 3 6,3% 0 0,0% 5 10,2% 
Malo 0 0,0% 4 8,3% 0 0,0% 2 4,2% 0 0,0% 6 12,5% 
Muy Malo 10 20,8% 2 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 25,0% 
Total 10 20,8% 6 12,5% 8 16,7% 20 41,7% 4 8,3% 48 100% 
Chi–cuadrado = 68,449   g.l. = 16   p = 0.000 
Rho de Spearman = 0,742 
 
Paso 4: Interpretación 
 
Interpretación de la tabla de contingencia 
 
En la tabla 24 se puede observar que el 4,2% de los encuestados que considera muy 
bueno la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial también considera muy buena la 
atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia; el 25% de 
los encuestados que considera bueno la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial también considera buena la atención brindada por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia, por otro lado el 4,2% de los encuestados que considera regular 
la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial también considera regular la 
atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, asimismo 
el 8,3% de los encuestados considera malo la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial también considera mala la atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia, por último, el 20,8% de los encuestados considera deficiente la 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial también considera deficiente la 
atención brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia. 
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Interpretación del Chi cuadrado 
 
X2OBTENIDO = 68,449  
X2TEÓRICO = 26,296 según g.l. = 16 y la tabla de valores X
2 (Barriga, 2005) 




Figura 14. Campana de Gauss Hipótesis específica 1 
  
Luego 68,449 > 26,296 
 
Se puede inferir que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). 
Asimismo, asumiendo que el valor p = 0,000, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis de alterna, entonces: Existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 










X 2 TEÓRICO 
  
=   26,296   
X 2 OBTENIDO  =   68,449   
Z. A.   Z. R.   
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Interpretación Rho de Spearman 
 
También se observa que la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial 
está relacionado directamente con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia, es decir que a mayores niveles de Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial existirán mayores niveles de atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia, además según la correlación de Spearman de 0,742 



















Figura 15. Diagrama de dispersión Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial vs 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
Paso 5: Toma de decisión 
 
En consecuencia, se verifica que: Existe una relación significativa entre la Gestión 
para la Prevalencia de Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
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Hipótesis específica 2 
 
Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
Paso 1: Planteamiento de la hipótesis nula (Ho) e hipótesis alternativa (H 1):  
Hipótesis Nula (H0): 
No existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en 
el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
Hipótesis Alternativa (H1): 
Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus 
con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito 
de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
 
Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia  
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la hipótesis Nula, cuando 
es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos autores consideran que es más 
conveniente utilizar el término Nivel de Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de 
riesgo se le denota mediante la letra griega alfa (α). 
Para la presente investigación se ha determinado que: α= 0.05 
  
Paso 3: Escoger el valor estadístico de la prueba  
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de las variables objeto 
de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de Correlación Chi Cuadrado y Rho de Spearman. 
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Tabla 25 
Tabla de contingencia Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus * Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia 




Atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia Total 
Muy Mala Mala Regular Bueno Muy buena 
N % n % n % n % n % n % 
Muy bueno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 8,3% 0 0,0% 4 8,3% 
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 6 12,5% 10 20,8% 2 4,2% 18 37,5% 
Regular 0 0,0% 4 8,3% 2 4,2% 6 12,5% 2 4,2% 14 29,2% 
Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Muy Malo 10 20,8% 2 4,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 25,0% 
Total 10 20,8% 6 12,5% 8 16,7% 20 41,7% 4 8,3% 48 100% 
Chi–cuadrado = 52,724   g.l. = 16   p = 0.000 
Rho de Spearman = 0,757 
 
Paso 4: Interpretación 
 
Interpretación de la tabla de contingencia 
 
En la tabla 25 se puede observar que el 20,8% de los encuestados que considera bueno 
la Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus también considera buena la atención 
brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, por otro lado el 
4,2% de los encuestados que considera regular la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus también considera regular la atención brindada por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia, asimismo el 8,3% de los encuestados considera regular la 
Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus también considera mala la atención 
brindada por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, por último el 
20,8% de los encuestados considera deficiente la Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus también considera deficiente la atención brindada por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia. 
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Interpretación del Chi cuadrado 
 
X2OBTENIDO = 52,724  
X2TEÓRICO = 26,296 según g.l. = 16 y la tabla de valores X
2 (Barriga, 2005) 




Figura 16. Campana de Gauss Hipótesis específica 1 
  
Luego 52,724 > 26,296 
 
Se puede inferir que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna 
(Ha). Asimismo, asumiendo que el valor p = 0,000, se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis de alterna, entonces: Existe una relación significativa entre la Gestión 
para la Prevalencia de Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención 










X 2 TEÓRICO 
  
=   26,296   
X 2 OBTENIDO  =    52,724   
Z. A.   Z. R.   
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Interpretación Rho de Spearman 
 
También se observa que la Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus está 
relacionado directamente con la atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia, es decir que a mayores niveles de Gestión para la Prevalencia de Diabetes 
Mellitus existirán mayores niveles de atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia, además según la correlación de Spearman de 0,757 representan 
ésta una correlación positiva considerable. 
 
Figura 17. Diagrama de dispersión Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus vs 
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia 
 
Paso 5: Toma de decisión 
En consecuencia, se verifica que: Existe una relación significativa entre la Gestión 
para la Prevalencia de Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014. 
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5.3 Discusión de resultados 
Luego del análisis del resultado se logró hallar que existe una relación significativa 
entre la Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la 
atención por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San 
Juan de Miraflores. Periodo 2014 (p < 0,05, X2OBTENIDO = 84,920 > X
2
TEÓRICO = 26,296, 
Correlación Rho de Spearman = 0,763 positiva considerable), al respecto se halló el 
estudio de Ulloa (2016), en su estudio titulado Conocimiento sobre la prevención de la 
enfermedad renal crónica en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial en la 
Clínica Vista Alegre – 2015 donde concluyó que referente al conocimiento sobre la 
prevención de la enfermedad renal crónica en pacientes con diabetes mellitus e 
hipertensión arterial en la Clínica Vista Alegre; el mayor porcentaje desconocen las 
medidas preventivas en la alimentación, actividad física, descanso y sueño, y el control del 
tratamiento. En cuanto al conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica 
en la dimensión de la alimentación; el mayor porcentaje desconocen que los alimentos 
permitidos son la carne de pollo y pescado, que deben de comer 1 huevo a la semana, 
tomar infusiones después de las comidas, tomar más de 4 vasos de agua al día, consumir 
sus alimentos 3 veces al día y sus alimentos sean bajos en grasa; y el menor porcentaje 
conocen que los alimentos no permitidos son las comidas rápidas, saben que las harinas 
permitidas es el pan integral y que deben de consumir alimentos bajos de sal. Con respecto 
al conocimiento sobre la prevención de la enfermedad renal crónica en la dimensión de la 
actividad física; el mayor porcentaje desconocen que deben de realizar ejercicios 3 veces a 
la semana y por un periodo de tiempo de 30 a 60 minutos; y el menor porcentaje conocen 
que deben de realizar caminatas a menudo.  Según el conocimiento sobre la prevención de 
la enfermedad renal crónica en la dimensión del descanso y sueño; el mayor porcentaje 
desconocen que deben de dormir diariamente entre 7 a 8 horas y realizar siesta de 30 
minutos después de almorzar; y el menor porcentaje conocen que deben tener una calidad 
del sueño y una siesta después del almorzar. Acerca del conocimiento sobre la prevención de 
la enfermedad renal crónica en la dimensión del control del tratamiento; el mayor porcentaje 
desconocen que deben de tomar antiglucemiantes orales para controlar la glucosa, así como 
tomar antihipertensivos para controlar la hipertensión, de controlar la glucosa de la sangre 
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diariamente, medir la presión arterial cada día, y realizar los controles médicos 
mensualmente; y el menor porcentaje conocen que deben de realizar exámenes de análisis 
de orina, glucosa, urea, creatinina, colesterol. 
 
Por otro lado, se halló que existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 (p < 0,05, 
X2OBTENIDO = 68,449 > X
2
TEÓRICO = 26,296, Correlación Rho de Spearman = 0,742 positiva 
media), al respecto Álvarez, (2015), en su tesis sobre Nivel de conocimientos de los 
adultos mayores sobre prevención de Hipertensión Arterial en un Centro de Salud, Lima, 
2014, sustentada en la Universidad nacional Mayor de San Marcos halló que el nivel de 
conocimientos de los adultos mayores sobre prevención de la hipertensión arterial en el 
Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi, presentan un nivel de conocimiento medio, esto 
indica que están en riesgo de presentar hipertensión arterial y esto ocasionaría 
complicaciones tales como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, hemiplejia u 
otros ocasionado mucho más daño en personas adultas mayores por los cambios propios de 
su edad y por ello un mayor riesgo para su salud. Los conocimientos que tienen los adultos 
mayores en base a la prevención de la hipertensión con respecto a la alimentación es 
ligeramente alto en relación al medio y bajo eso indica que los adultos mayores 
manifiestan una alimentación inadecuada para prevenir la hipertensión arterial esto se 
observa en múltiples poblaciones el incremento de la presión arterial con la edad está 
directamente correlacionada con mayores niveles del consumo de sal y colesterol y los 
ácidos grasos saturados (grasas animales) ellos causan retención de líquidos y aumento de 
la tensión arterial. Los conocimientos que tienen los adultos mayores en la prevención de 
la hipertensión arterial con respecto a la actividad física es medio eso quiere decir que por 
este factor podrían adquirir hipertensión arterial ya que está demostrado que el ejercicio 
mejora la circulación, la capacidad respiratoria, y fortalece los músculos y corazón y por 
ello sus efectos beneficiosos sobre la presión arterial y otros factores de riesgo 
cardiovascular como son la obesidad, diabetes, hipercolesterolemia.  
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Por último, se halló que existe una relación significativa entre la Gestión para la 
Prevalencia de Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 (p < 0,05, 
X2OBTENIDO = 52,724 > X
2
TEÓRICO = 26,296, Correlación Rho de Spearman = 0,757 positiva 
considerable), al respecto Gamboa (2014), en su tesis sobre la Percepción del paciente con 
diabetes mellitus tipo II sobre su calidad de vida. Programa de Diabetes del Hospital 
Nacional Dos de Mayo 2013 concluyó que La mayoría de pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo II presentan una percepción medianamente favorable sobre su Calidad de vida 
evidenciado en aspectos como: insomnio, depresión, déficit de memoria y situación 
económica inestable. Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Física los pacientes 
diabéticos muestran en su mayoría una Percepción “Medianamente Favorable” ya que 
refieren seguir desarrollando casi con normalidad sus actividades cotidianas lo cual genera 
una mejor autoestima y capacidad de adaptación para hacer frente a las situaciones del 
medio en que se vive, pero limitado por aspectos tales como: trastornos de sueño e 
insomnio.  Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Psicológica, en su mayoría los 
pacientes diabéticos tienen una percepción “medianamente favorable” a pesar de ello 
muestran un mecanismo de adaptación ante sus dificultades lo que les permitirá afrontar de 
manera positiva las situaciones que se presenten en el medio, pero limitado por aspectos 
como: sentirse deprimidos, tristes y nerviosos, además de tener ocasionalmente problemas 
de memoria. Sobre su Calidad de Vida en la Dimensión Social, en su mayoría los pacientes 
diabéticos tienen una percepción “medianamente favorable” ya que refieren sentirse 
conformes con sus relaciones interpersonales tanto con su familia y con las amistades en 
general, con las actividades que realizan en su tiempo libre, con la vivienda en que residen 










   
Primera: Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de  
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de  
Atención Móvil de Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de  
Miraflores. Periodo 2014 (p < 0,05, X2OBTENIDO = 84,920 > X
2
TEÓRICO = 26,296,  
Correlación Rho de Spearman = 0,763 positiva considerable).   
Segunda: Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de  
Hipertensión Arterial con la atención por el Sistema de Atención Móvil de  
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014  
(p < 0,05, X2OBTENIDO = 68,449 > X
2
TEÓRICO = 26,296, Correlación Rho de  
Spearman = 0,742 positiva media).  
Tercera:  Existe una relación significativa entre la Gestión para la Prevalencia de  
Diabetes Mellitus con la atención por el Sistema de Atención Móvil de  
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014  
(p < 0,05, X2OBTENIDO = 52,724 > X
2
TEÓRICO = 26,296, Correlación Rho de  
Spearman = 0,757 positiva considerable).    











Primera: El equipo directivo del SAMU debe de realizar programas educativos 
preventivo promocionales dirigidos a los trabajadores con diabetes mellitus 
e hipertensión arterial, así como también a los familiares y usuarios en 
general sobre las medidas de prevención mediante la práctica de estilos de 
vida saludables en cuanto a la alimentación, actividad física, descanso y 
sueño, y el control del tratamiento, a fin de disminuir las complicaciones, 
mejorar la calidad de vida, debido a la falta de concientización de los 
involucrados sobre la enfermedad.  
Segunda: El profesional del SAMU, se debe capacitarse permanentemente sobre la 
prevención de las enfermedades en cuestión a fin de que puedan enfrentarse 
con la suficiente preparación y conocimiento, para educar a la población de 
riesgo de la manera más idónea y adecuada, para transmitir sus enseñanzas 
preventivo-promocionales a los pacientes diabéticos e hipertensos.  
Tercera:  Realizar estudios comparativos tipo casos controles sobre la prevención de la 
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial, de 
preferencia que sean estudios cualitativos para conocer la percepción del 
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Matriz de consistencia 
 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 






PG: ¿De qué manera la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus se relaciona con la 
atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. 
Periodo 2014?  
 
Problemas específicos   
  
PE1: ¿En qué medida la Gestión para la 
Prevalencia de Hipertensión Arterial se 
relaciona con la atención por el Sistema 
de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014?  
  
PE2: ¿En qué medida la Gestión para la 
Prevalencia de Diabetes Mellitus se 
relaciona con la atención por el  
Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014?  
Objetivo general 
 
OG:  Determinar la relación que existe 
entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
se relaciona con la atención por el Sistema 
de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014. 
 
Objetivos específicos  
  
OE1:  Establecer la relación que existe 
entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial se relaciona con la 
atención por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia en el distrito de 
San Juan de Miraflores. Periodo 2014.  
  
OE2:  Establecer la relación que existe 
entre la Gestión para la Prevalencia de 
Diabetes Mellitus se relaciona con la 
atención por el Sistema de Atención Móvil 
de Urgencia y Emergencia en el distrito de 
San Juan de Miraflores. Periodo 2014.  
Hipótesis general 
 
HG: Existe una relación significativa entre 
la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 
con la atención por el Sistema de Atención 
Móvil de Urgencia y Emergencia en el 
distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 
2014. 
 
Hipótesis específicas  
  
HE1:  Existe una relación significativa 
entre la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial con la atención por 
el Sistema de Atención Móvil de Urgencia 
y Emergencia en el distrito de San Juan de  
Miraflores. Periodo 2014.  
 
HE2:  Existe una relación significativa 
entre la Gestión para la Prevalencia de 
Diabetes Mellitus con la atención por el 
Sistema de Atención Móvil de Urgencia y 
Emergencia en el distrito de San Juan de 
Miraflores. Periodo 2014  
Variable (X): 
Gestión para la 
Prevalencia de 
Hipertensión 
Arterial y Diabetes   
 
Dimensiones:  
Gestión para la  
Prevalencia de  
Hipertensión  
Arterial  
Gestión para la  
Prevalencia de  
Diabetes Mellitus  
 
Variable (Y): 
Atención por el 
Sistema de 












El enfoque en el que se 




El método de 
investigación utilizado 
es el hipotético – 
deductivo  
 







Operacionalización de las variables 
 
Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Variable (X): 
Gestión para la Prevalencia 
de Hipertensión Arterial y  
Diabetes  
Gestión para la  
Prevalencia de  
Hipertensión Arterial  
Conocimientos de hipertensión arterial  1,2,3  Totalmente en desacuerdo  
(1)  




De acuerdo  
(4)  
Totalmente de acuerdo  
 (5)  
Factores asociados a la hipertensión arterial  4,5,6  
Medicación para la hipertensión arterial  7,8,9  
Gestión para la  
Prevalencia de Diabetes  
Mellitus  
Conocimientos de diabetes mellitus  10,11,12  
Factores asociados a la diabetes mellitus  13,14,15  
Medicación para la diabetes Mellitus  16,17,18  
Variable (Y): 
Atención por el Sistema de  
Atención Móvil de  
Urgencia y Emergencia  
  
Tangibilidad  Son la parte física de la institución, sus 
instalaciones, equipos, personal, etc.  
1,2,3,4,5  
Totalmente en desacuerdo  
(1)  
Moderadamente en 
desacuerdo (2)  
Ni desacuerdo ni acuerdo  
(3)  
Moderadamente de acuerdo  
(4)  
Frecuentemente de acuerdo  
(5)  
Fiabilidad  Eficiencia en que se realiza un servicio 
prometido. 
6,7,8,9,10  
Capacidad de respuesta  Empeño en prestar un servicio inmediato al 
cliente. 
11,12,13,14,15  
Seguridad  Atención con cortesía y confianza  16,17,18,19,20  
Empatía   Capacidad de interrelacionarse con de los 









UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN 
Enrique Guzmán y Valle 
Alma Máter del Magisterio Nacional 
Escuela de Posgrado 
 
CUESTIONARIO 1  
Gestión para la prevalencia de hipertensión arterial y diabetes  
  
Estimado colaborador, antes de nada, agradecer su apoyo para esta investigación, se le pide 
encarecidamente que responda los siguientes ítems.  
 
Instrucciones: 















  Dimensión 1: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial  1  2  3  4  5  
1.  ¿Es la hipertensión arterial una enfermedad para toda la vida?            
2.  ¿Considera que la medida sistólica (máxima) es más importante en el control 
y prevención que la medida diastólica (mínima)  
          
3.  ¿Conoce a la perfección el uso del aparato de presión arterial?              
4.  ¿La obesidad es el factor casual más importante de la hipertensión arterial?            
5.  ¿El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular asociado a la 
hipertensión arterial?  
          
6.  ¿La diabetes y el colesterol son factores de riesgo asociados a la hipertensión 
arterial?  
          
7.  ¿Se puede controlar con medicación la hipertensión arterial?            
8.  ¿Se puede aumentar la dosis de medicación si se sube más la presión, sin 
consultar a un médico?  
          
9.  ¿Se puede disminuir la dosis de medicación si se sube más la presión, sin 
consultar a un médico?  
          
 Dimensión 2: Gestión para la Prevalencia de Diabetes Mellitus  1  2  3  4  5  
10.  Estoy capacitado para describir la etiología de la diabetes Mellitus            
11.  Conozco muy bien el plan básico del tratamiento para la diabetes Mellitus            
12.  Puedo manejar la atención de enfermería de un paciente con diabetes Mellitus 
que presenta pérdida de la conciencia.  
          
13.  Puedo identificar las complicaciones a largo plazo asociadas con la diabetes.            
14.  Puedo explicar cómo afecta el ejercicio el control de la diabetes.            
15.  Puedo dar instrucciones al paciente con diabetes sobre cuidado personal diario.            
16.  Puedo describir la acción y el efecto de la insulina.            
17.  Puedo valorar al paciente con diabetes en cuanto al desarrollo de cetoacidosis 
diabética.  
          







CUESTIONARIO 2  
Atención del SAMU  
 
Estimado colaborador, antes de nada, agradecer su apoyo para esta investigación, se le pide 
encarecidamente que responda los siguientes ítems. 


















  Dimensión 1: Tangibilidad  1  2  3  4  5  
1.  El SAMU posee modernas y adecuadas instalaciones y equipamientos.            
2.  La infraestructura del SAMU es suficiente para desarrollar y lograr un ambiente de entorno 
agradable.  
          
3.  Las instalaciones físicas del SAMU son cómodas, limpias, agradables y atractivas.            
4.  Los sitios donde se imparte el servicio son atractivos y ayudan a crear un ambiente acogedor y 
adecuado.  
          
5.  El personal está bien vestido y refleja una apariencia pulcra.            
 Dimensión 2: Fiabilidad  1  2  3  4  5  
6.  Los servicios complementarios del SAMU y horarios se prestan según lo establecido.            
7.  Ante una emergencia siente que el SAMU es comprensiva.            
8.  El servicio que brinda el SAMU es adecuado para las emergencias.            
9.  Los horarios de atención son cumplidos por los trabajadores en el tiempo que se ha 
programado.  
          
10.  El personal cumple los horarios de atención la entrega de documentos, los horarios de servicio 
según previamente establecido.  
          
 Dimensión 3: Capacidad de respuesta  1  2  3  4  5  
11.  El SAMU le brinda servicios eficiente y eficaz            
12.  El personal facilita del SAMU da facilidades al familiar del paciente              
13.  El personal realimenta las diversas actividades (documentación) e inquietudes con prontitud a 
los familiares del paciente de la emergencia.  
          
14.  El personal del SAMU está siempre dispuesto a ayudar a los pacientes.            
15.  El personal del SAMU da a conocer los pasos adecuados para seguir un trámite.            
 Dimensión 4: Seguridad  1  2  3  4  5  
16.  El personal posee un nivel suficiente y actualizado de conocimientos teóricos y prácticos.           
17.  E personal explican los procesos con claridad suficiente.            
18.  Ante una equivocación del trabajador corrige su error.            
19.  El trabajo del personal se da siguiendo únicamente criterios de objetividad.            
20.  El personal es atento y educado en el trato con los pacientes.            
 Dimensión 5: Empatía  1  2  3  4  5  
21.  El personal del SAMU conocen las necesidades de los pacientes.            
22.  El SAMU muestra interés en familia del paciente y los toma en cuenta en sus decisiones.            
23.  El SAMU muestra un interés sincero en la formación integral con el accidentado y la familia            
24.  El personal se preocupa por la atención de los pacientes.            
25.  Los horarios de atención son adecuados a las necesidades de los pacientes.            
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN  
Enrique Guzmán y Valle  
Alma Máter del Magisterio Nacional  





Validación de contenido por juicio de expertos de los instrumentos 1 y 2. (3 expertos) 
 
 
VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 
DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN PARA LA PREVALENCIA DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS 
 
 
El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus, la misma que será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias (SAMU) - Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de 
la Tesis conducente al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
ROJAS CACHUAN, MOISÉS 











0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus.. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
DNI. Nº 22433741 Telf. Nº 998512626 
95% 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 
Debe aplicarse 






VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 




El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, la misma que 
será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) - 
Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de la Tesis conducente 
al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
ROJAS CACHUAN, MOISÉS 











0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
DNI. Nº 22433741 Telf. Nº 998512626 
95% 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 










VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 
DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN PARA LA PREVALENCIA DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS 
 
 
El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus, la misma que será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias (SAMU) - Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de 
la Tesis conducente al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
REYES BLÁCIDO, IRMA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN EGyV 
DOCENTE 
DOCTOR 








0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus.. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
DNI. Nº 06808836 Telf. Nº 951339321 
95% 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 
 
Aplicable 





VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 




El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, la misma que 
será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) - 
Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de la Tesis conducente 
al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
REYES BLÁCIDO, IRMA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN EGyV 
DOCENTE 
DOCTOR 









0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
DNI. Nº 06808836 Telf. Nº 951339321 
95% 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 
Urgencia y Emergencia en el distrito de San Juan de Miraflores. Periodo 2014 
 
Aplicable 






VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 
DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTIÓN PARA LA PREVALENCIA DE 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS 
 
 
El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes 
Mellitus, la misma que será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de 
Urgencias (SAMU) - Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de 
la Tesis conducente al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
JAIME CÁRDENAS, JORGE LUÍS 











0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
Gestión para la Prevalencia de Hipertensión 
Arterial y Diabetes Mellitus. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la Gestión para la Prevalencia de 
Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus.. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
   DNI. Nº 06263073 Telf. Nº 996044716
95% 
Aplíquese el instrumento 
Lima 8 de diciembre de 2014 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 






VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 




El presente instrumento tiene como objetivo recoger las opiniones y sugerencias de los 
docentes dedicados a la investigación, y especialistas en administración en relación al 
contenido del cuestionario sobre Atención Móvil de Urgencia y Emergencia, la misma que 
será aplicado a los trabajadores del Sistema de Atención Móvil de Urgencias (SAMU) - 
Distrito de SJM, durante el periodo 2014, como parte del desarrollo de la Tesis conducente 
al Grado Académico de Maestro en Administración. 
 
Sus opiniones y sugerencias constituirán valiosos elementos de juicio que nos 
permitirá, de ser el caso, efectuar los reajustes necesarios. 
 
Identificación del experto 
 
Apellidos y Nombres: ______________________________________________ 
Institución donde Labora: ___________________________________________ 
Cargo o Puesto: __________________________________________________ 





A continuación, se presenta un conjunto de aspectos referidos al instrumento de 
pertinencia. 
 
Frente a cada ítem marque con un aspa en el casillero correspondiente, según el grado 
de apreciación que le merece de acuerdo con las escalas:
JAIME CÁRDENAS, JORGE LUÍS 












0 – 20% 
Malo 
21 – 40% 
Regular 
41 – 60% 
Bueno 
61 – 80% 
Muy Bueno 
81 – 100% 
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100 
1. CLARIDAD Está formulado con lenguaje apropiado.                   95%  
2. OBJETIVIDAD Está expresado en estándares observables.                   95%  
3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y 
tecnología. 
                  95%  
4. ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.                   95%  
5. SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en cantidad y 
calidad. 
                  95%  
6.INTENCIONALIDAD 
Adecuado para valorar los aspectos de la 
atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
7. CONSISTENCIA 
Basado en aspectos teóricos – científicos de 
la atención móvil de urgencia y emergencia. 
                  95%  
8. COHERENCIA 
Entre las variables, dimensiones e 
indicadores. 
                  95%  
9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
                  95%  
10. PERTINENCIA Oportunidad, adecuación y conveniencia.                   95%  
 
II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 
Lugar y Fecha: ………….……………………..                                                   ____________________________ 
Firma del Experto Informante 
       DNI. Nº 06263073 Telf. Nº 996044716
95% 
Aplíquese el instrumento 
Lima 8 de diciembre de 2014 
 
TÍTULO: Gestión para la Prevalencia de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus en pacientes atendidos por el Sistema de Atención Móvil de 






Tabulación de datos 
Variable Gestión para la prevalencia de hipertensión arterial y diabetes 
   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  
1  4  4  4  4  4  3  3  3  4  4  5  5  5  4  5  5  5  3  
2  5  5  4  4  3  3  3  3  3  1  4  3  4  3  4  3  1  2  
3  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  5  5  5  5  5  5  4  
5  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
6  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  2  1  1  1  2  2  
7  5  5  5  3  3  2  2  3  3  3  5  4  3  4  4  4  4  3  
8  5  4  5  5  1  1  1  1  5  1  5  1  2  3  5  1  2  1  
9  5  5  4  4  4  4  3  4  4  3  5  5  4  5  3  4  3  3  
10  5  5  5  3  3  3  2  1  2  2  5  2  2  1  2  5  5  4  
11  3  3  3  3  3  2  2  3  3  3  2  2  2  2  2  2  2  2  
12  5  5  5  5  4  4  5  5  5  5  4  4  3  3  3  3  3  4  
13  3  3  3  2  2  2  3  3  3  4  4  4  4  4  3  4  4  4  
14  4  5  5  5  4  4  4  4  5  4  5  3  4  5  4  4  4  5  
15  3  3  3  3  3  3  2  2  2  3  2  2  2  3  2  3  2  2  
16  5  5  5  4  4  3  3  3  4  5  4  4  4  4  4  5  4  2  
17  5  5  5  4  4  4  3  3  4  3  4  3  3  4  4  3  5  4  
18  1  1  1  1  2  2  2  2  1  2  1  2  1  2  1  1  2  2  
19  4  4  4  4  3  3  3  3  3  3  5  3  5  5  5  5  5  4  
20  4  5  5  5  4  3  4  4  3  4  4  4  5  4  3  3  4  4  
21  1  1  1  1  1  2  2  2  2  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
22  4  4  4  4  4  3  3  3  4  4  5  5  5  4  5  5  5  3  
23  5  5  4  4  3  3  3  3  3  1  4  3  4  3  4  3  1  2  
24  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
25  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  5  5  5  5  5  5  4  
26  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
27  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  2  1  1  1  2  2  
28  5  5  5  3  3  2  2  3  3  3  5  4  3  4  4  4  4  3  
29  5  4  5  5  1  1  1  1  5  1  5  1  2  3  5  1  2  1  
30  5  5  4  4  4  4  3  4  4  3  5  5  4  5  3  4  3  3  
31  5  5  5  3  3  3  2  1  2  2  5  2  2  1  2  5  5  4  
32  3  3  3  3  3  2  2  3  3  3  2  2  2  2  2  2  2  2  
33  5  5  5  5  4  4  5  5  5  5  4  4  3  3  3  3  3  4  
34  3  3  3  2  2  2  3  3  3  4  4  4  4  4  3  4  4  4  
35  4  5  5  5  4  4  4  4  5  4  5  3  4  5  4  4  4  5  
36  3  3  3  3  3  3  2  2  2  3  2  2  2  3  2  3  2  2  
37  5  5  5  4  4  3  3  3  4  5  4  4  4  4  4  5  4  2  
38  5  5  5  4  4  4  3  3  4  3  4  3  3  4  4  3  5  4  
39  1  1  1  1  2  2  2  2  1  2  1  2  1  2  1  1  2  2  
40  4  4  4  4  3  3  3  3  3  3  5  3  5  5  5  5  5  4  
41  4  5  5  5  4  3  4  4  3  4  4  4  5  4  3  3  4  4  
42  1  1  1  1  1  2  2  2  2  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
43  4  4  4  4  4  3  3  3  4  4  5  5  5  4  5  5  5  3  
44  5  5  4  4  3  3  3  3  3  1  4  3  4  3  4  3  1  2  
45  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
46  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  5  5  5  5  5  5  4  
47  4  5  5  5  4  3  4  4  3  4  4  4  5  4  3  3  4  4  





Variable 2 Atención móvil de urgencia y emergencia del Samu 
   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  
1  3  5  4  2  5  5  5  4  4  4  4  5  3  4  5  3  2  4  3  4  4  4  3  4  3  
2  4  5  3  2  4  4  5  4  5  4  4  4  3  4  4  3  4  4  4  3  4  4  3  4  3  
3  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
4  3  3  3  3  3  4  4  2  4  5  4  4  4  4  4  3  4  4  4  1  1  4  3  3  3  
5  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  2  2  1  1  3  1  2  
6  3  1  1  1  2  2  1  1  1  3  1  1  1  1  2  2  2  2  2  2  3  3  3  3  3  
7  3  4  4  3  5  5  5  5  5  2  4  5  2  5  4  2  4  4  4  3  4  3  3  3  3  
8  4  4  4  4  4  4  3  3  5  4  5  5  5  5  5  5    2 3  1  3  1  5  4  3  5  
9  5  5  4  4  3  5  4  4  3  5  4  5  4  4  5  4  4  4  4  4  4  4  3  4  4  
10  3  5  3  3  4  3  3  3  3  3  3  3  2  2  3  3  4  4  3  3  2  3  4  3  3  
11  3  2  2  2  3  3  2  3  3  3  2  2  3  3  2  3  2  3  2  2  2  2  2  2  3  
12  3  4  4  4  3  3  4  5  5  4  4  4  3  3  4  3  4  3  4  4  4  4  4  4  5  
13  4  5  4  4  5  5  4  3  3  3  4  4  4  3  3  3  3  3  3  3  3  2  2  4  4  
14  4  4  4  4  5  4  4  4  4  5  4  5  3  5  4  3  4  4  4  5  5  4  4  4  4  
15  2  3  2  2  3  3  2  2  2  2  2  3  3  3  3  3  3  3  2  2  3  2  2  2  2  
16  5  5  5  5  5  4  4  5  5  4  3  4  2  3  4  4  5  5  4  5  4  4  4  4  5  
17  5  5  5  5  3  5  5  4  4    2 3  4  5  1  1  4  4  3  4  4  3  4  5  3  5  
18  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  3  3  2  3  2  1  2  1  1  2  1  1  2  
19  4  4  4  3  5  5  5  5  4  4  4  5  3  5  4  4  5  5  5  4  5  5  4  5  4  
20  2  3  3  2  3  4  3  3  3  3  3  2  1  2  3  2  2  2  3  2  2  3  3  3  4  
21  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  2  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
22  3  5  4  2  5  5  5  4  4  4  4  5  3  4  5  3  2  4  3  4  4  4  3  4  3  
23  4  5  3  2  4  4  5  4  5  4  4  4  3  4  4  3  4  4  4  3  4  4  3  4  3  
24  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
25  3  3  3  3  3  4  4  2  4  5  4  4  4  4  4  3  4  4  4  1  1  4  3  3  3  
26  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  2  2  1  1  3  1  2  
27  3  1  1  1  2  2  1  1  1  3  1  1  1  1  2  2  2  2  2  2  3  3  3  3  3  
28  3  4  4  3  5  5  5  5  5  2  4  5  2  5  4  2  4  4  4  3  4  3  3  3  3  
29  4  4  4  4  4  4  3  3  5  4  5  5  5  5  5  5    2 3  1  3  1  5  4  3  5  
30  5  5  4  4  3  5  4  4  3  5  4  5  4  4  5  4  4  4  4  4  4  4  3  4  4  
31  3  5  3  3  4  3  3  3  3  3  3  3  2  2  3  3  4  4  3  3  2  3  4  3  3  
32  3  2  2  2  3  3  2  3  3  3  2  2  3  3  2  3  2  3  2  2  2  2  2  2  3  
33  3  4  4  4  3  3  4  5  5  4  4  4  3  3  4  3  4  3  4  4  4  4  4  4  5  
34  4  5  4  4  5  5  4  3  3  3  4  4  4  3  3  3  3  3  3  3  3  2  2  4  4  
35  4  4  4  4  5  4  4  4  4  5  4  5  3  5  4  3  4  4  4  5  5  4  4  4  4  
36  2  3  2  2  3  3  2  2  2  2  2  3  3  3  3  3  3  3  2  2  3  2  2  2  2  
37  5  5  5  5  5  4  4  5  5  4  3  4  2  3  4  4  5  5  4  5  4  4  4  4  5  
38  5  5  5  5  3  5  5  4  4    2 3  4  5  1  1  4  4  3  4  4  3  4  5  3  5  
39  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  3  3  2  3  2  1  2  1  1  2  1  1  2  
40  4  4  4  3  5  5  5  5  4  4  4  5  3  5  4  4  5  5  5  4  5  5  4  5  4  
41  2  3  3  2  3  4  3  3  3  3  3  2  1  2  3  2  2  2  3  2  2  3  3  3  4  
42  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  2  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
43  3  5  4  2  5  5  5  4  4  4  4  5  3  4  5  3  2  4  3  4  4  4  3  4  3  
44  4  5  3  2  4  4  5  4  5  4  4  4  3  4  4  3  4  4  4  3  4  4  3  4  3  
45  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
46  3  3  3  3  3  4  4  2  4  5  4  4  4  4  4  3  4  4  4  1  1  4  3  3  3  
47  2  3  3  2  3  4  3  3  3  3  3  2  1  2  3  2  2  2  3  2  2  3  3  3  4  
48  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  2  2  1  1  1  1  2  1  1  1  1  1  1  
 
